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ABSTRAK 
 
Yulia Handayani, NIM: (131221064), Pengaruh Konseling Kelompok 
Dengan Teknik Relaksasi Untuk Membantu Penerimaan Diri Pada 
Penyandang Tuna Daksa di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Program Studi Bimbingan dan 
Konseling Islam Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta, Juli 
2017. 
Kata Kunci : konseling kelompok dengan teknik relaksasi, Penerimaan 
Diri.  
Beberapa penyandang tuna daksa yang belum bisa menerima akan 
keadaan dirinya. Hal ini terbukti dengan adanya penerima manfaat yang 
merasa malu, mereka merasa tidak berarti dan kurang percaya diri. Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa bagian psikologi mempunyai agenda 
rutinan yang berupa konseling kelompok dengan teknik relaksasi. 
Konseling kelompok dengan teknik relaksasi dijadikan sebagai salah satu 
proses penerimaan diri. Maka masalah dalam penelitian ini adalah, Apakah 
ada pengaruh konseling kelompok dengan teknik relaksasi untuk 
membantu penerimaan diri pada penyandang tuna daksa di BBRSBD Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta? 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelasional. 
Dilaksanakan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta dengan waktu penelitian April sampai Juli 2017. 
Dengan sampel berjumlah 30 orang. Teknik pengumpulan data 
menggunakan angket dan dokumentasi, dalam menganalisis data 
penelitian menggunakan korelasi product moment. 
Dari perhitungan statistik dengan menggunakan teknik korelasi 
korelasi product moment didapatkan bahwa rhitung  = 0,475 dan rtabel = 0,361 
dengan N = 30 dan pada tarif signifikasi 5%. Dengan demikian rhitung  
0.475  >  rtabel 0,361, maka ho ditolak dan ha diterima, yang berarti ada 
kolerasi positif antara konseling kelompok dengan teknik relaksasi dengan 
penerimaan diri sehingga semakin tinggi konseling kelompok dengan 
teknik relaksasi maka semakin tinggi pula penerimaan diri pada 
penyandang tuna daksa. Besarnya sumbangan efektif Konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi sebesar 22,5% terhadap penerimaan diri pada 
penyandang tuna daksa berarti masih ada 77,5% dipengaruhi variabel lain 
di luar penelitian ini. 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Manusia adalah ciptaan Allah yang paling indah dan paling tinggi 
derajatnya. Manusia diciptakan untuk menjadi khalifah atau pimpinan di 
bumi, atau bahkan kiranya diseluruh semesta ciptaan Allah. Apakah artinya 
predikat “paling indah” dan “paling tinggi” itu? Hakikat keindahan artinya 
rasa senang dan bahagia. Dengan demikian, predikat paling indah untuk 
manusia dapat diartikan bahwa tiada sesuatu pun ciptaanNya yang 
menyamai keberadaan manusia yang mampu mendatangkan kesenangan dan 
kebahagiaan dimana pun dan saat apa pun, baik bagi dirinya sendiri maupun 
bagi makhluk lainnya (Prayitno,2009: 9).  
Manusia merupakan ciptaan Tuhan Yang Maha Esa yang paling 
sempurna.  Di antara makhluk lainnya manusialah yang memiliki bentuk dan 
struktur yang paling sempurna. Tuhan menciptakan makhluk di dunia 
terutama manusia dengan segala kesempurnaan yang dimilikinya dan 
mempunyai pikiran dan akal untuk mereka bisa bertahan hidup di 
lingkungannya. Manusia merupakan subjek dalam kehidupannya sendiri, 
dengan berpikir dan mengeksplor segala sesuatu yang ada pada 
lingkungannya dan hidup bersosialisasi dengan masyarakat. 
Dalam perkembangannya, manusia dibagi menjadi beberapa masa 
perkembangan, yaitu perkembangan masa bayi, anak-anak, remaja, dan 
dewasa. Masa remaja adalah masa transisi yang secara psikologis sangat 
problematika karena berada dalam peralihan dari masa kanak-kanak ke 
dewasa yang dapat menimbulkan kegelisahan dan kontradiksi, oleh karena 
itu masa remaja sering dianggap sebagai periode “badai” dan stres” 
(Santrock, 2007:201), yaitu suatu masa saat ketegangan emosi meninggi 
sebagai akibat dari perubahan fisik dan kelenjar. Emosi tersebut disebabkan 
oleh adanya tekanan sosial dan persiapan menghadapi kondisi baru, selama 
masa kanak-kanak kurang mempersiapkan diri untuk menghadapi keadaan-
keadaan tersebut. Apalagi bila remaja dihadapkan pada kenyataan kondisi 
baru yaitu adanya perubahan fisik yang menyimpang dari remaja pada 
umumnya. 
Salah satu permasalahan yang timbul dalam kehidupan manusia 
diantaranya berkaitan dengan kelainan bentuk tubuh yang seringkali dikenal 
sebagai tuna daksa, cacat tubuh, atau cacat fisik. Dalam kehidupan nyata, 
keadaan cacat tubuh ini dijumpai dalam semua kelompok usia tanpa 
terkecuali. Penyandang tuna daksa sering kali di diskriminasi oleh banyak 
pihak, baik dalam pekerjaan, pendidikan, maupun lingkungan, bahkan dalam 
hal fasilitas umum yang belum sepenuhnya menyentuh mereka. Cacat fisik 
atau cacat tubuh yaitu ketidakmampuan tubuh secara fisik untuk 
menjalankan fungsi tubuh seperti keadaan normal. Oleh karena itu, 
penyandang tuna daksa akan mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam 
menjalani kehidupan sosialnya dibanding dengan sesamanya yang tidak 
menyandang cacat fisik. Keadaan cacat fisik atau tuna daksa bisa terjadi 
karena adanya suatu penyakit sejak lahir, maupun karena kecelakaan dan 
harus di amputasi.  
Dilihat dari penyebabnya, cacat tubuh dapat dibedaan menjadi dua 
yaitu cacat bawaan/ tuna daksa bawaan atau cacat sejak lahir/ tuna daksa 
sejak lahir dan cacat yang diderita pada masa pertumbuhan atau kecalakaan. 
Penyandang tuna daksa bawaan lebih dapat menyesuaikan diri lebih awal 
dari pada yang penyandang tuna daksa karena kecelakaan. Karena sejak 
kecil penyandang tuna daksa sudah terbiasa melakukan aktivitasnya dengan 
keadaan tubuh yang kurang sempurna apabila dibandingkan dengan 
penyandang tuna daksa yang bukan bawaan akan sulit untuk menyesuaikan 
dirinya dengan lingkungannya.  
Pada dasarnya manusia diciptakan oleh Allah SWT dengan sebaik-
baiknya. Setiap manusia menginginkan hidup normal sesuai rencana yang 
diharapkan, tetapi seringkali harapan itu sirna karena ada suatu peristiwa 
yang tidak terduga. Al- Qur’an sebagai rujukan pertama yang menegaskan 
tentang percaya diri dan pentingnya bagi kehidupan manusia, dalam hal ini 
sesuai dengan fokus pembahasan skripsi ini adalah dalam masalah mencapai 
tujuan konseling kelompok dengan teknik relaksasi untuk membantu 
penerimaan diri pada penyandang tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta yang diharapkan, ada ayat yang mengidentifikasikan 
pentingnya memiliki rasa percaya diri seperti dibawah ini Q.S Al-Imron : 
139 yang berbunyi : 
 
 َلاَوْاُونَِھَتلاَو َْولْع ََْلاا ُْمتَْناَواَْونَزَْحت َنِْينِمْوُم ُْمتْنُك ِْنا َن  
 
“Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu 
bersedih hati, Padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi 
(derajatnya), jika kamu orang-orang yang beriman”. 
 
Ayat diatas dapat dikategorikan ayat yang berbcara tentang persoalan 
percaya diri karena berkaitan dengan sifat dan sikap seseorang mukmin yang 
memiliki nilai positif terhadap dirinya dan memiliki keyakinan yang kuat. 
Dari ayat di atas Nampak bahwa orang yang percaya diri dalam Al-Qur’an 
disebut sebagai orang yang tidak takut dan sedih serta mengalami 
kegelisahan adalah orang yang beriman dan orang yang istiqomah. Banyak 
ayat Qur’an, akan tetapi penulis masih menemukan satu ini saja yang 
membahas penerimaan diri.  
Sikap terhadap diri merupakan kriteria mental yang sehat. Sikap diri 
yang positif terjadi apabila seseorang dapat menerima kelebihan dan 
kekurangannya. Peran penerimaan diri ini berkaitan dengan konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi, yang menentukan cara seseorang bisa 
menerima dirinya dengan cara penuh rasa syukur, menerima kondisinya, 
tetap semnagat menggali potensi dan selalu malakukan kebaikan. 
Mengemukakan penerimaan diri merupakan perasaan senang dan puas 
terhadap kenyataan diri sendiri, menyatakan terus terang dan adanya 
pertimbangan hak dirinya dan orang lain, asertivitas misalnya seseorang 
yang mengekspresikan emosinya secara tepat, jujur, terbuka dan tanpa 
merasa cemas terhadap orang lain. 
Di dalam penerimaan diri penyandang tuna daksa sangat perlu adanya 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi. Mereka penyandang tuna 
daksa perlu bimbuingan khusus dan selalu memberikan semangat, selain itu 
juga memberi motifasi agar selalu melakukan aktifitas dengan sempurna, 
tidak minder dan berjalan lancar.  
Keseimbangan hubungan tersebut menggambarkan keselarasan 
hubungan antara manusia dengan dirinya, manusia dengan sesama manusia, 
manusia dengan alam sekitar, manusia dengan Tuhan. Manusia pada 
dasarnya suatu pribadi individu yang utuh. 
Konseling kelompok adalah salah satu layanan konseling yang 
dilakukan lebih dari dua orang dan dapat mempengaruhi penerimaan diri 
penerima manfaat. Asumsinya melalui kegiatan konseling kelompok, 
penerima manfaat dapat berlatih bicara, menanggapi, memberi dan 
menerima pendapat orang lain, membina sikap, perilaku normatife serta 
aspek-aspek positif lainnya yang pada gilirannya individu dapat 
mengembangkan potensi diri dan dapat menerima dirinya dengan baik 
melalui dinamika kelompok (Winkel, 2012: 547) “dinamika kelompok 
memiliki tujuan untuk menunjang perkembangan pribadi dan perkembangan 
sosial masing-masing anggota kelompok serta meningkatkan mutu 
kerjasama dalam kelompok guna mencapai tujuan bersama”. 
Konseling kelompok menggunakan teknik relaksasi ini sangat bagus 
untuk penerimaan diri bagi penerima manfaat. Karena konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi menjadikan klien lebih rileks dan merasakan 
ketenangan batin. Keadaan relaksasi sendiri ialah keadaan pada mana 
seseorang berada dalam keadaan tenang dan dalam suasana emosi yang 
tenang, mengurangi rasa cemas, khawatir dan gelisah, mengurangi tekanan 
dan ketegangan jiwa, mengurangi tekanan darah, tidur menjadi nyenyak, 
kesehatan mental dan daya ingat menjadi baik, meningkatkan kemampuan 
untuk menjalin hubungan dengan orang lain (Ellis, 1997: 255). Untuk 
melakukan itu diperlukan kefokusan. Apabila kita melakukan relaksasi tidak 
fokus, maka relaksasi tidak akan berhasil. Selain itu konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi ini juga bertujuan untuk melatih penerima manfaat 
berbicara atau berkomunikasi dengan orang lain. 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta yang beralamatkan di Jalan Tentara Pelajar Jebres 
Surakarta merupakan instansi pemerintah yang memberikan pelayanan 
rehabilitasi kepada penyandang tunadaksa atau cacat tubuh agar mereka 
dapat hidup ditengah-tengah masyarakat secara layak. Tuna daksa 
merupakan individu yang mempunyai kemampuan yang berbeda-beda. Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta diresmikan dengan Kepres No.022/TK/TK/1971 pada tanggal 29 
Juni 1971 yang merupakan instansi pemerintah yang memberikan pelayanan 
rehabilitasi kepada penyandang difabel khususnya tuna daksa, agar mereka 
bisa hidup layak dan diterima ditengah-tengah masyarakat. Di BBRSBD ini, 
penyandang tuna daksa terutama anak-anak dan remaja mendapat 
pembinaan untuk menggali dan mengembangkan potensi yang mereka miliki 
dengan segala keterbatasan fisik yang mereka miliki. Mereka diberikan 
berbagai macam keterampilan-keterampilan sesuai dengan kemampuannya. 
Selain itu juga diajarkan pula bimbingan-bimbingan seperti dalam hal 
mental, kerohanian, psikologi, bahkan sosial. Hal itu diberikan agar mereka 
memiliki pribadi yang baik, mampu percaya diri dengan kemampuan yang 
dimilikinya, sehingga mampu untuk menyesuaikan diri apabila berbaur 
dengan orang yang tanpa cacat fisik.  
Di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa “Prof. Dr. Soeharso” 
Surakarta didapatkan informasi bahwa penderita tuna daksa  yang berada di 
Balai Rehabilitasi ini disebabkan bermacam-macam, seperti kecacatan yang 
dibawa sejak lahir atau faktor keturunan, kerusakan waktu kelahiran, infeksi, 
amputasi karena kecelakaan berkendara, jatuh dari tempat tidur, maupun 
kecelakaan kerja dan lain sebagainya. Penyandang tuna daksa pasca 
kecalakaan di Balai Rehabilitasi tersebut berpengaruh pada aktivitasnya dan 
membutuhkan bantuan orang lain. Oleh karena itu, penyandang tuna daksa 
pasca kecelakaan yang berada di rehabilitasi tersebut diberikan ketrampilan-
keterampilan yang akan menunjang mereka apabila keluar dari balai 
rehabilitasi tersebut. Adapun aktivitas yang diberikan pada penerima 
manfaat berupa berbagai macam kursus ketrampilan yang disesuaikan 
dengan kondisi kecacatan seperti komputer, reparasi sepeda motor, menjahit, 
sablon, salon, tata boga, fotografi, percetakan, dan lain sebagainya. 
Menurut hasil observasi dan wawancara dari penulis terhadap 
penyandang tuna daksa pada bulan April 2017 di Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta menunjukkan bahwa 
beberapa dari mereka sulit menerima keadaan dirinya, kurang percaya diri, 
ada juga yang kurang komunikasi dan lainnya. Kondisi tersebut terlihat dari 
tingkah laku mereka yang sering merasa malu, kondisi emosi yang kurang 
terkontrol seperti mudah tersinggung dan menjadi marah, cemas untuk 
berinteraksi dengan lingkungan sosial, dan lain sebagainya. Hasil penelitian 
Rostiana (2003: 2) menunjukkan bahwa salah seorang dari penyandang tuna 
daksa yang mengalami kelumpuhan selama 8 tahun belum mampu 
memcapai rasa penerimaan diri. Namun ada juga penyandang tuna daksa 
pasca kecelakaan dengan keadaan fisik mereka yang sudah tidak normal lagi 
menjadi lebih mandiri dan tidak bergantung lagi dengan orang lain, serta 
tidak putus asa pada keadaan sekarang, karena mereka menerima kodratnya 
sebagaimana adanya. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara diatas 
dapat disimpulkan bahwa sebagain besar penyandang tuna daksa belum bisa 
menerima keadaan dirinya sendiri, sehingga kemudian mereka merasa tidak 
berarti, tidak berguna, merasa terasingkan dan terkucilkan dari lingkungan.  
Beberapa diantara mereka mengatakan bahwa mereka terkadang 
merasa belum menerima dirinya sendiri, baik itu mereka yang mengalami 
kecacatan sejak lahir maupun karena amputasi. Akan tetapi yang cacat 
karena kecelakaan lebih kurang menerima dirinya, sedangkan yang sejak 
lahir sudah mulai menerima dirinya. Kebanyakan dari mereka merasa rendah 
diri, malu apabila bertemu dengan orang lain dan ada juga yang tidak 
menerima peraturan yang ada. 
Adanya konseling kelompok oleh anggota kelompok dalam ini adalah 
penerima manfaat kelas A yang memiliki karakteristik yang berbeda atau 
belum bisa menerima dirinya. Maka dari itu mereka wajib mengikuti proses 
tersebut yaitu proses konseling kelompok dengan teknik relaksasi. Karena 
penerima manfaat yang satu dengan yang lain itu memiliki kriteria yang 
berbeda-beda. 
Proses relaksasi ini dilakukan setiap penerima manfaat baru satu 
sampai tiga bulan (bisa disebut kelas A) di Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Acara ini dilakukan 
pukul 08.00 sampai jam istirahat 12.00 WIB. Acara awal diisi dari bidang 
psikolog sendiri dan selanjutnya relaksasi lalu psikoterapi yang di isi oleh 
pembicara luar. Biasanya pembicaranya atau yang menjadi psikoterapi di isi 
dari luar, bukan dari BBRSBD sendiri. Ada sebagian penerima manfaat yang 
merasakan fres setelah melakukan relaksasi, ada juga satu dua penerima 
manfaat yang tertidur. 
Dilihat dari paparan diatas menunjukkan bahwa konseling kelompok 
menggunakan teknik relaksasi sangat baik dilakukan terus menerus secara 
rutin, untuk merilekskan dan membantu klien menerima diri pada 
penyandang tuna daksa di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
 
 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan 
identifikasi masalah sebagai berikut: 
1. Kurangnya pemahaman penerima manfaat tentang konseling relaksasi 
2. Adanya beberapa penerima manfaat masih sulit dalam menerima dirinya. 
3. Adanya beberapa penerima manfaat yang memiliki rasa malu untuk 
bergaul dengan temannya, malu berkomunikasi dan kurang percaya diri.  
 
C. Pembatasan Masalah 
Dari identifikasi masalah diatas, dalam penelitian ini hanya dibatasi 
pada pengaruh konseling kelompok dengan teknik relaksasi untuk 
membantu penerimaan diri pada penyandang tuna daksa di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Tuna Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta.  
 
D. Rumusan Masalah 
Dalam penelitian ini penulis menuliskan rumusan masalah sebagai 
berikut: Apakah ada pengaruh antara konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi  untuk membantu penerimaan diri penyandang tuna daksa di Balai 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa besar 
pengaruh konseling kelompok dengan teknik relaksasi untuk membantu 
penerimaan diri pada penyandang tuna daksa di Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan 
sumbangan dalam pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang 
psikologi maupun konseling, terutama untuk perkembangan dan dapat 
dijadikan sebagai bahan referensi untuk mengadakan penelitian-
penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi penyangdang tuna daksa 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan 
informasi mengenai pentingnya konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi untuk membentu penerimaan diri bagi penyandang tuna 
daksa dan dapat membantu penerima manfaat dalam 
menegmbangkan menerima dirinya dengan baik. 
b. Bagi pihak RC 
Diharapkan dapat menambah informasi dan masukan tentang upaya 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi sehingga menjadikan 
penerimaan diri oleh penyandang tuna daksa.  
 
 
BAB II 
Landasan Teori 
A. Kajian Teori 
1. Tinjauan konseling Kelompok 
a. Pengertian Konseling Kelpmpok 
Konseling kelompok merupakan bentuk khusus dari 
layanan konseling, yaitu wawancara konseling antara konselor 
yang professional dengan beberapa orang sekaligus yang 
tergabung dalam suatu kelompok kecil (Winkel, 2004: 589). 
Konseling kelompok adalah pengalaman-pengalaman 
perkembangan dan penyesuaian rutin yang disediakan dalam 
suatu kelompok dan fokus untuk membantu konseli mangatasi 
penyesuaian dan penerimaan diri mereka, dan menjaga 
perkembangan pribadi agar tetap dikoridor yang benar (Robert L. 
Gibson, 2010: 52). 
Konseling kelompok merupakan layanan konseling antara 
konselor professional dengan beberapa orang sekaligus dalam 
kelompok kecil dan berfokus untuk membantu konseli mengatasi 
problem mereka lewat penyesuaian diri dan penerimaan diir, 
perkembangan kepribadian sehari-hari mereka. 
 
 
 
b. Indikator Keberhasilan Konseling Kelompok 
Proses konseling kelompok dapat dikatakan berhasil jika 
para anggota kelompok dapat melakukan tugas-tugasnya dengan 
baik. Berikut indicator yang harus dimiliki oleh para anggota 
kelompok (Corey, 2012: ): 
1. Anggota konseling kelompok mampu mengatasi pikiran dan 
masalah yang terkait dengan perpisahan dengan anggota 
kelompok. 
2. Anggota konseling kelompok mampu menyelesaikan persoalan 
yang tidak dapat selesai dipecahkan dalam kelompok yang 
terkait dengan anggota kelompok yang lain.  
3. Anggota kelompok konseling mampu membuat keputusan dan 
rencana-rencana menggeneralisasikan apa yang telah 
dipelajarinya dalam konseling kelompok ke dalam kehidupan 
sehari-hari. 
4. Anggota kelompok konseling mampu mengidentifikasi cara me-
reinforcement dirinya sehingga dia dapat terus berkembang. 
5. Anggota kelompok konseling mampu menggali cara-cara 
bertemu yang konstruktif setelah konseling kelompok usai. 
6. Anggota kelompok konseling mampu mengevaluasi dampak 
pengalaman kelompok. 
7. Anggota kelompok konseling mampu mereview proses dan 
hasil-hasil yang dicapai selama kegiatan kelompoknya dalam 
suatu kerangka kognitif yang bermakna. 
8. Anggota konseling kelompok mampu mengkonsolidasikan 
belajar dan transfer dari apa yang telah dipelajari dalam 
kelompok pada kehidupan sehari-hari. 
Dalam proses konseling kelompok apabila masalah sudah 
selsai bisa langsung diakhiri tanpa adanya konseling lanjutan, 
selama proses konseling berlangsung biasanya hampir 70% sudah 
terselsaikan masalahnya. akan tetapi apabila anggota konseling 
meminta untuk proses konseling lagi/ lanjut bisa ditentukan hari , 
tempat dan waktunya (kontrak).  
 
2. Tinjauan Teknik Relaksasi 
Keadaan relaksasi adalah keadaan di mana seseorang berada 
dalam keadaan tenang, dalam suasana emosi yang tenang, tidak 
sebaliknya.. Untuk mencapai keadaan seperti ini, diperlukan suatu 
teknik melalui berbagai prosedur antara lain prosedur aktif dan 
prosedur pasif. 
Peranan teknik relaksasi sebagai dasar penting dalam kegiatan 
terapeutik, telah diketahui dan dilaksanakan sejak berabad-abad yang 
lalu. Namun peranan teknikrelaksasi yang berkaitan dengan terapi 
terapi perilaku, mulai dikembangkan sejak Edmund Jacobson mulai 
banyak menelitinya pada awal tahun 30-an. Jacobson dianggap 
sebagai orang pertama yang melakukan penelitian dalam bidang 
psikofisiologik mengenai relaksasi. Jacobson menemukan jika 
seseorang berada dalam keadaan relaks yang dalam, ia tidak akan 
memperlihatkan respons terkejut terhadap suara keras. Pada tahun 
1938, Jacobson membuat teknik atau latihan relaksasi progresif 
untuk membantu seseorang sampai ke keadaan relaks pada otot-
ototnya. Jacobson percaya bahwa jika seseorang berada dalam 
keadaan seperti itu, akan terjadi pengurangan timbulnya reaksi emosi 
yang menggelora, baik pada susunan saraf pusat, maupun pada 
susunan saraf otonom dan lebih lanjut dapat meningkatkan perasaan 
segar dan sehat jasmani maupun rohani. 
Cara relaksasi menurut Herbert (2000: 159) ialah: 
1) Dududklah dengan posisi nyaman  
2) Pejamkan mata dan lemaskan otot-otot tubuh 
3) Berkonsentrasilah pada pernapasan dan bernafaslah secara 
berlahan dan wajar. 
4) Pilih satu kata, bisa berupa do’a atau frase seperti angka satu. 
Setelah itu ucapkan berulang-ulang dalam hati atau gambarkan 
dalam pikiran anda setiap kali anda menghembuskan nafas.  
5) Ketika pikiran-pikiran luar mengganggu selama meditasi, abaikan 
dengan mengatakan, “Saya tidak peduli,” dan kembalilah pada 
kata atau do’a yang telah anda pilih. Sangatlah penting untuk 
selalu mempertahankan sikap pasif dan tenang dalam menghadapi 
setiap gangguan. 
Saya telah mengungkapkan pentingnya pembangkitan respons 
relaksasi sebagai satu dari dua komponen factor keyakinan. Lainnya, 
tentu saja, adalah keyakinan. Keduannya saling mendukung. Pada 
saat itu stress, cemas, atau terlalu khawatir mengenai kesehatan kita 
atau jika satu gejala penyakit kita rasakan, kita mengalami 
kecemasan. Lalu kecemasan ini menjadi penyebab kecemasan yang 
terus menerus berputar (Herbert, 2000:160). 
Dengan kata lain, jika kita mulai merasa sedikit cemas 
mengenai sesuatu, ini akan merangsang system sarafsimpatik sampai 
bagian dari system saraf yang menjadi semakin aktif dalam keadaan 
darurat maupun stress. Pada berikutnya system saraf simpatik ini 
akan meningkatkan serta memperburuk dampak stress, termasuk 
gejala-gejala emosional dan fisik suatu penyakit. Memburuknya 
gejala ini ialah kecemasan sebelumnya semakin meningkat. 
Kemudian kecemasan yang terus menerus berputar dimulai lagi 
dengan dampak negatif yang semakin besar terhadap pikiran dan 
tubuh kita. 
Kecemasan menimbulkan rangsangan pada system saraf 
simpatik melalui hubungan pikiran dan tubuh. Pengaktifan system 
saraf ini memperburuk stress, kekhawatiran dan gejala-gejala fisik 
semakin buruk dan keseluruhan proses ini menghebat, menimbulkan 
lebih banyak kecemasan.   
Dalam melaksanakan latihan relaksasi progresif, terdapat 
beberapa model setelah model Jacobson dianggap tidak sesuai, antara 
lain karena dinilai kurang efisien, makan munculnya model lain yang 
terkenal yakni modelnya Bernstein & Borkovec (1973) dan Bernstein 
& Civen (1984). Model mereka membutuhkan waktu sekitar 35-40 
menit dan meliputi 14 kelompok otot. Dasar umum untuk  
melaksanakan ini diberikan oleh Bernstein & Givin (1984) sebagai 
berikut: 
1) Mengerjakan klien bagaimana meregangkan otot-otot 
2) Klien memulai meregangkan otot setelah terapis mengatakan 
“sekarang”. Peregangan dipertahankan selama lima sampai tujuh 
detik. Perhatian klien diputuskan pada timbulnya dengan ucapan 
yang tepat. 
3) Klien mengendorkan peragangan dan memulai relaks setelah 
mendengar perkataan relaks. Suruhlah klien memutuskan pada 
perasaan relaks sebagai pengganti perasaan tegang. pakailah 
ucapan yang tepat untuk membantu klien mengarahkan perhatian 
secara langsung agar merasakan relaks (yang disertai perasaan 
nyaman) selama kira-kira 30-40 detik. 
4) Ulangi siklus peregangan-peregangan pada otot yang sama, akan 
tetapi beri waktu sedikit lebih banyak untuk merasakan relaks, 
yakni sekitar 40-50 detik. 
5) Meminta klien untuk memberikan tanda( misalnya dengan 
mengangkat jari) kalau ototnya tidak sepenuhnya relaks. Dalam 
keadaan demikian, dapat diulangi. 
6) Seringkali terjadi jika klien diminta melakukan peregangan pada 
sesuatu kelompot otot, kelompok otot lain akan terpengaruh dan 
ikut tegang. Karena itu setelah latihan pertama, kepada klien 
diminta hanya meregangkan pada kelompok otot yang diminta 
dan mencegah agar kelompok otot lain tidak terpengaruh. 
7) Pengulangan langkah-langkah tersebut diatas untuk kelompok 
otot yang lain sampai ke-14 kelompok otot telah dilakukan. 
Setelah ke-14 kelompok otot terjadi pelemasan, terapis 
mengarahkan perhatian klien agar merasakan relaks (nyaman) pada 
seluruh tubuh, melalui ucapan-ucapan yang sugestif dan 
menyuruhnya melakukan pernapasan dalam. Setelah itu baru 
dilakukan langkah-langkah lebih lanjut. Ke-14 kelompok otot 
tersebut ialah: 
1) Yang dominan pada tangan dan lengan 
2) Yang tidak dominan pada tangan dan lengan 
3) Dahi dan mata 
4) Pipi bagian atas dan hidung 
5) Dagu, muka bagian bawah, leher 
6) Pundak, punggung bagian atas, dada 
7) Perut 
8) Pinggul 
9) Yang dominan pada paha 
10) Yang dominan pada kaki 
11) Yang dominan pada tapak kaki 
12) Yang tidak dominan pada paha 
13) Yang tidak dominan pada kaki 
14) Yang tidak dominan pada tapak kaki 
Jika klien berhasil mencapai keadaan relaks setelah tiga kali 
pertemuan, pengelompokan otot bisa diperbesar menjadi lima 
kelompok, yaitu 
1) Lengan dan tangan bersama-sama 
2) Semua otot  muka 
3) Dada, pundak, punggung bagian atas, perut 
4) Pinggul dan pangkal paha 
5) Kaki dan tapak kaki 
Efek dari latihan relaksasi menurut Masters (1987, hal 211) adalah: 
1) Meningkatkan pemahaman mengenai ketegangan otot 
2) Meningkatkan kemampuan untuk menguasai ketegangan otot 
3) Meningkatkan kemampuan untuk menguasai kegiatan yang terjadi 
dengan sendirinya 
4) Meningkatkan kemampuan untuk menguasai kegiatan kognitif, 
meliputi pemusatan perhatian (konsentrasi) 
5) Berkurangnya ketegangan otot 
6) Berkurangnya perasaan bergelora secara kefaalan 
7) Berkurangnya perasaan cemas dan emosi lain yang negative 
8) Berkurangnya kekhawatiran.  
Dari hasil penelitian, menurut Masters (1987) model latihan 
relaksasi dewasa ini tidak lagi mempergunakan model Jacobson yang 
dinilai terlalu banyak memakan waktu, maka cenderung mencari 
model yang lebih singkat, praktis, namun tetap memiliki efek 
terapeutik yang baik. Model yang singkat membutuhkan delapan 
sampai sepuluh kali pertemuan. Latihan relaksasi labih pendek dari 
itu, tidak akan menghasilkan efek terapeutik yang diharapkan, 
sebagaimana dilaporkan oleh Hillenberg & Collins (1982).  
 
3. Langkah-langkah konseling kelompok dengan teknik relaksasi 
Penulis mendefinisikan tahapan konseling kelompok menjadi 
tiga tahapan, yaitu tahap awal, tahap pertengahan dan tahap akhir. 
Dalam tahap awal terdiri dari pembekaan yang perlu dilakukan untuk 
memulai sebuah proses konseling kelompok, lalu penjelasan masalah 
yang akan dibahas dalam konseling kelompok. Tahap pertengahan 
membahas masalah yang sudah diuatarakan dalam tahap awal dan 
aspek penyelsaian masalah sudah dibahas bersama kelompok. Tahap 
akhir yaitu penutup dilakukan pada pertemuan proses konseling 
kelompok yang terakhir. 
Konseling kelompok relaksasi itu masuk dalam behavioral, 
(Corey, 2013: 255) berpendapat bahwa tidak ada kondisi yang 
tunggal atau sekumpulan kondisi yang menandai bagi terjadinya 
perubahan. Teori rasional behavioral yaitu identifikasi pengumpulan 
data, diagnosis yaitu langkah membuat kesimpulan awal tentang 
masalah-masalah yang dikemukakan konseli, prognosis yaitu 
langkah penelusuran kekuatan atau potensi konseli dalam mengatasi 
masalah, treatmen yaitu pembinaan terhadap konseli dengan 
menggunakan teknik tertentu, follow up yaitu upaya tindakan lanjut 
konseli terhadap hasil keputusan yang diperoleh dalam wawancara 
konseli. 
Adapun manfaat konseling kelompok dengan teknik relaksasi 
adalah sebagai berikut: 
1. Memberikan ketenangan batin bagi individu 
2. Mengurangi rasa cemas 
3. Khawatir dan gelisah berkurang 
4. Mengurangi ketegangan & tekanan jiwa 
5. Sama-sama memberi solisi 
6. Kesehatan mental dan daya ingat menjadi baik 
7. Meningkatkan kemampuan untuk menjalin hubungan hidup 
dengan orang lain 
Dari penjabaran diatas ada tiga tahap dalam proses konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi yaitu tahap awal, tahap 
pertengahan atau inti dan tahap akhir. 
1. Tahap awal 
Tahap ini dimulai dengan membuat suatu kelompok, yang 
semuanya mengalami kurang menerima diri dan penyesuai 
terhadap lingkungan yang mereka tempati. Kemudian 
menjelaskan apa itu konseling kelompok dan tujuan 
konseling kelompok. Setelah itu adanya perkenalan satu 
sama lain dan sedikit permainan. Setelah suasananya sudah 
hangat, selanjutnya yaitu mengeluarkan permasalahan yang 
dihadapi yaitu kurang menerima diri. Proses 
penyelsaiannya disini menggunakan teknik relaksasi. 
2. Tahap pertengahan  
Tahap ini memasuki inti dari konseling kelompok, dimulai 
membahas masalah yang ada. Dari permasalahan 
kurangnya penerimaan diri karena kecacatan yang mereka 
hadapi, disini cara menanganinya melakukan proses 
relaksasi. Ambil posisi duduk yang nyaman dan disitu 
diiringi music atau nada-nada yang halus. Setelah itu ada 
proses tindak lanjut yaitu tahap 2. Kemudian setiap malam 
sebelum tidur para penerima manfaat yang mengikuti 
relaksasi ini harus melakukannya sendiri. 
3. Tahap akhir 
Pada tahap ini dilakukan evaluasi yang berkaitan dengan 
konseling kelompok menggunakan teknik relaksasi yang 
sudah diberikan kepada penerima manfaat seperti, 
menanyakan kembali perasaan, dan perkembangan setelah 
melakukan konseling kelompok dengan teknik relaksasi ini. 
Setelah itu adanya masukan atau post test kepada penerima 
manfaat untuk mengetahui hasil setelah melakukan 
relaksasi. Kemudian diakhiri pertemuan. 
 
4. Tinjauan Penerimaan Diri 
1) Pengertian Penerimaan Diri 
Menurut Maslow (1994: 211) penerimaan diri merupakan 
kemampuan untuk mengesampingkan kekurangan dari kesalahan, 
rasa malu yang merusak perasaan dan kecemasan yang ekstrim 
atau luar biasa. Orang yang dapat menerima dirinya, akan 
mampu menerima sifat manusiawi dengan segala kekurangannya 
dan dengan segala yang tidak sesuai dengan citra idealnya. 
Mereka puas akan keadaannya dan sifat sebagaimana adanya.  
Menurut Schultz (1991) orang yang menerima dirinya 
adalah orang yang dapat menerima kelemahan-kelemahan dan 
kekuatan-kekuatan meraka tanpa keluhan dan kesulitan. Orang 
yang dapat menerima dirinya juga tisak terlalu banyak 
memikirkan kelemahan-kelemahan atau kecacatannya. Mereka 
tidak merasa malu atau merasa bersalah terhadap hal-hal tersebut, 
mereka menerima kodratnya sebagaimana adanya.  
Menurut Sheerer (Aryanti,2006) seseorang yang menerima 
dirinya memiliki aspek-aspek sebagai berikut: mempunyai 
keyakinan akan kemampuannya untuk menghadapi kehidupan, 
berfikir positif dan tidak menganggap orang lain menolaknya, 
menganggap dirinya berharga sebagai seorang manusia yang 
sederajat dengan orang lain, tidak malu dan tidak hanya 
memperhatikan dirinya, berani memikul tanggung jawab atas 
perilakunya dalam berperilaku menggunakan norma dirinya, 
mampu menerima pujian dan celaan secara objektif, dan tidak 
menyalahkan diri atas keterbatasan diri ataupun dalam 
mengingkari kelebihan. 
Menurut Sulacman (1995) ada beberapa kecenderungan 
diri individu yang tidak dapat menerima diirnya, yaitu; a) 
mengkritik atau mencerca diri sendiri, b) merasa bahwa orang 
lain menentang dirinya, c) penghargaan pada dirinya sangat 
ditentukan oleh pemikiran orang lain, d) merusak dirinya sendiri, 
dan e) berbuat sesuatu yang menyebabkan orang lain memandang 
rendah kepadanya. Penerimaan atas diri sendiri, orang lain, dan 
kodratnya (E. Koswara 1991) 
Chaplin (Tri Damayanti, 2004: 23) mengemukakan bahwa 
penerimaan diri adalah sikap yang pada dasarnya merasakan 
kepuasan akan kualitas dan bakatnya sendiri, serta pengakuan 
akan keterbatasan dirinya. Dari pengertian tersebut dapat 
diketahui bahwa individu dengan penerimaan diri tidak merasa 
malu atau bersalah dengan keterbatasan yang ada pada dirinya, 
sehingga individu dapat memunculkan sikap puas yang 
mencerminkan perasaan senang terhadap segala kondisi yang ada 
pada dirinya. Menurut Allport (Tri Damayanti, 2004: 23) 
penerimaan diri merupakan sikap dari individu terhadap dirinya 
yang menerima akan kelebihan dan kelemahan tanpa 
menyalahkan orang lain. 
Branden,1999 (Tri Damayanti, 2004: 23) mengemukakan 
bahwa sikap diri menerima diri sendiri apa adanya tidak berarti 
tanpa kemauan untuk mengadakan perubahan, perbaikan atau 
evolusi. Penerimaan diri merupakan suatu kondisi untuk menuju 
perubahan yang lebih baik. Jika seseorang dapat menerima fakta 
yang dirasakan dan bagaimana hakekatnya, maka ia telah 
memberi kesempatan pada diri sendiri untuk menjadi sadar 
sepenuhnya akan hakekat pilihan dan tindakannya, dan demikian 
ia tidak akan mengalami hambatan atau kendala yang berarti 
dalam hidupnya.  
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa 
penerimaan diri adalah bagaimana seseorang dapat menerima 
segala kelemahan dan kelebihan yang ada pada dirinya dan tidak 
terlalu banyak memikirkan kelemahan-kelemahan atau kecacatan 
yang ada pada dirinya, mereka puas akan sifat atau keadaannya 
yang ada saat ini.  
 
2) Ciri-ciri Orang yang Memiliki Penerimaan Diri 
Orang yang memiliki penerimaan diri yang baik biasanya 
mempunyai kemampuan untuk menerima tanggung jawab, 
percaya akan kemampuan dirinya tanpa harus menyuruh 
seseorang untuk selalu membantu, memiliki pandangan positif 
tarhadap dirinya, serta menerima kekurangan dan kelemahan. 
Sheerer (Cronbach, 1963) mengatakan bahwa individu 
yang mempunyai penerimaan diri akan memperlihatkan ciri-
cirinya, antara lain sebagai berikut: 
a) Memiliki keyakinan akan kemampuan dirinya dalam 
menghadapai kehidupaan. 
b) Menganggap dirinya berharga sebagai seorang manusia yang 
sederajat dengan orang lain. 
c) Menyadari dan tidak merasa malu akan keadaan dirinya 
d) Menempatkan dirinya seperti manusia yang lainnya, sebagai 
individu lain dapat menerima dirinya. 
e) Bertanggung jawab atas segala perbuatannya 
f) Menerima pujian dan celaan atas diri objektif 
g) Mempunyai prinsip atau standar hidup 
h) Tidak mengingkari atau merasa bersalah atas dorongan dan 
emosi yang ada pada dirinya. 
Purnama (Tri Damayanti, 2004: 25) mengemukakan tiga 
ciri yang menggambarkan penerimaan diri seseorang, antara lain: 
a) Perasaan senang, maksudnya disini ialah dengan berfikir 
positif terhadap kenyataan yang ada dan kanyataan tersebut 
digunakan untuk manjalankan aktivitas atau menjalani hidup 
secara baik.  
b) Perasaan puas dalam menjalani kehidupan, individu tidak 
akan bisa lepas dari kenyataan yang ada pada dirinya. Apa 
yang dimiliki dan dirasakan harus di syukuri. 
c) Penghargaan, orang yang menerima dirinya senantiasa 
berusaha untuk menerima apa yang ada dalam dirinya, 
kelebihan atau kelemahan yang ia  miliki. 
Ada 10 ciri-ciri yang ada pada diri seseorang yang 
menerima diri apa adanya (Tri Damayanti, 2004: 25) antara lain: 
a) Selalu bahagia, maksudnya disini tidak membanding-
bandingkan dengan orang lain dan selalu mensyukuri apa 
yang ia punya. 
b) Mudal bergaul dengan orang 
c) Terbuka untuk dicintai dan di puji dalam prestasi yang ia 
miliki 
d) Mampu menjadi diri sendiri yang sejati 
e) Dapat mengenali dan mengurusi kebutuhannya sendiri 
dengan cara menjaga keseimbangan antara kebutuhan dan 
permintaan serta tuntutan orang lain 
f) Mampu menentukan nasib sendiri, bukan menurut apa yang 
dikatakan orang lain. Akan tetapi mencoba menggaali bakat 
yang dimiliki. 
g) Bisa berhubungan dengan kenyataan dan bersikap tegas 
apabila menyatakan sesuatu 
Berdasarkan ciri-ciri diatas dapat ditarik kesimpulan 
bahwa orang yang mempunyai penerimaan diri yaitu memiliki 
keyakinan akan kemampuan dirinya dalam menjalani kehidupan, 
menganggap dirinya berharga sebagai seorang manusia yang 
sederajat dengan yang lainnya, menyadari dan tidak merasa malu 
dengan keadaannya, menempatkan dirinya sabagaimana manusia 
yang lain, bertanggungjawab atas semua perbuatannya, dan 
menerima celaan atau pujian secara objektif, mempercayai prinsip 
atau standar hidup, perasaan puas dalam menjalani kehidupan, 
selalu bahagia dan menghargai hidup, selalu bahagia dan mudah 
bergaul, mampu menjadi diri sendiri dan bersikap tegas. 
 
3) Aspek-aspek Penerimaan Diri 
Menurut Sheerer (Aryanti,2006) seseorang yang menerima 
dirinya memiliki aspek sebagai berikut: 
a) Mempunyai keyakinanakan kemampuan untuk menghadapi 
kehidupan seseorang yang yakin pada kemampuan memiliki 
sikap optimis dalam menghadapi masa depan, yakni bahwa 
kesulitan-kesulitan yang dihadapi pasti akan mampu diatasi 
dan tidak mudah menyerah dalam menghadapi tantangan-
tantangan dalam kehidupan serta berfikir positif, hal tersebut 
di dukung pendapat Obsorme (1992) yang menyatakan bahwa 
orang yang mempunyai penerimaan diri memiliki ciri-ciri 
tidak mudah menyerah. Remaja penyandang difabel pasca 
kecelakaan diharapkan memiliki kemauan yang keras dalam 
menanggulangi setiap rintangan, belajar dari kegagalan dan 
tidak takut untuk mencoba sesuatu yang baru.  
 
b) Berfikir positif dan tidak menganggap oranglain menolak 
dirinya 
Setiap orang memiliki keunukan atau latar belakang 
masing-masing, sehingga sangat mungkin berbeda pandangan 
dengan dirinya. Untuk itu diharapkan setiap penyandang 
difabel pasca kecelakaan  memiliki pandangan yang positif 
meskipun dirinya cacat dan tidak menganggap orang lain 
manolak dirinya sehingga dapat bergaul dengan setiap orang 
tanpa harus curiga dan merasa minder.  
c) Menganggap dirinya berharga sebagai seorang manusia yang 
sederajat dengan orang lain 
Orang yang memiliki penerimaan diri bila ia berada 
pada situasi pergaulan yang berbeda seperti status ekonomi, 
status sosial, jabatan maupun kepandaian yang berbeda tidak 
akan membuat dirinya merasa sungkan dan takut untuk 
bergaul. Berani memberi teguran dengan rendah hati bila ada 
kesalahan yang diketahuinya, juga memuji bila ia melihat 
sesuatu yang perlu dipuji. Bila merasa tidak mampu dalam 
suatu hal, maka seseorang yang memiliki penerimaan diri 
tidak akan sungkan untuk belajar pada orang lain.  
d) Tidak malu dan tidak hanya memperhatikan dirinya 
Mempunyai keyakinan terhadap setiap perilaku dan 
perkataan, tidak marasa canggung dalam pergaulannya, bebas 
menyampaikan pendapat-pendapat yang ada dipikirannya dan 
tidak takut mendapatkan salah. Seseorang menganggap wajar 
bila ada kesalahan karena itu justru dapat membuat dirinya 
belajar dan menjadi maju dalam pengetahuannya. Seseorang 
yang menerima diri menerima perasaan yang bebas dan dapat 
mengekspresikan dalam bentuk yang tepat. Remaja 
penyandang difabel pasca kecelakaan hendaknya mampu 
menerima diri dan berusaha menghilangkan sikap 
memperhatikan diri sendiri karena keterbatasan yang dimiliki 
dan berusaha memperhatikan orang lain. 
e) Berani memikul tanggung jawab atas perilakunya 
Seseorang yang memiliki penerimaan diri akan dapat 
menguasai pikiran, perkataan dan perbuatan sebaik mungkin 
dan barani memikul tanggung jawab atas akibat atau hasil 
yang terjadi. Bila sesuatu berakibat baik dan berguna bagi 
orang lain, seseorang akan merasa bertanggung jawab untuk 
lebih maju, tapi bila berakibat tidak baik dan tidak berguna 
seseorang akan berusaha belajar dari kesalahannya dan 
memperbaiki sesuai kemampuannya. 
f) Dalam berperilaku menggunakan norma dirinya 
Seseorang yang menerima diri suka mempelajari 
tentang kehidupan sehari-hari dan berusaha untuk dapat 
memahami seluruh keadaan dirinya, seperti kepribadiannya, 
pikirannya, tubuh dan perasaannya. Belajar untuk memiliki 
prinsip-prinsip yang baik dan berguna bagi dirinya sebagai 
norma, dalam berperilaku. Seorang difabel pasca kecelakaan 
tersebut menghargai prinsip-prinsip orang lain namun tidak 
mudah terpengaruh dalam kehendak orang lain. 
 
 
g) Mampu menerima pujian dan celaan secara objektif 
Seseorang yang memiliki penerimaan diri tidak akan 
malu menghadapi kritikan yang ditujukan kepada dirinya dan 
tidak lekas marah, sebaliknya akan membuat evaluasi kepada 
dirinya sendiri untuk mendapat kepastian tentang sikap yang 
harus dimilikinya terhadap kritik atau celaan yang 
diterimanya tersebut. Seseorang yang memiliki penerimaan 
diri sikap menerima pujian dari orang lain atas keberhasilan, 
kelebihan yang dimiliki dan prestasinya. Pujian maupun 
celaan akan diterima dengan rendah hati. Seperti yang 
dikemukakan oleh Obsorme (1992) bahwa orang yang dapat 
menerima dirinya tidak mudah tersinggung dan dapat belajar 
mengendalikan kemarahan secara benar. Hal tersebut dapat 
menyebabkan remaja panyandang difabel pasca kecelakaan 
berusaha untuk bersabar dan berfikir terhadap orang lain serta 
belajar mengungkapkan rasa amarahnya secara baik dan 
benar. 
h) Tidak menyalahkan diri atas keterbatasan diri ataupun dalam 
mengingkari kelebihan 
Individu yang mengalamai keadaan difabel pasca 
kecelakaan sebaiknya tidak menyalahkan atas keterbatasan 
dirinya. Tetapi sebaiknya mengembangkan kelebihan atau 
potensi yang ada pada dirinya secara maksimal sehingga 
diharapkan individu dapat menerima keterbatasan yang ada 
pada dirinya. 
Menurut Allport (dala Hjelle & Ziegler, 1992) seseorang 
yang menerima dirinya akan memiliki ciri sebagai berikut: 
a) Memiliki gambaran yang positif tantang dirinya 
b) Dapat mengatur dan dapat bertoleransi dengan rasa frustasi 
atau kemarahannya 
c) Dapat berinteraksi dangan orang lain tanpa memusuhi mereka 
apabila orang lain memberikan kritikan 
d) Dapat mengatur keadaan emosi mereka (seperti depresi, 
kemarahan, rasa bersalah dan lain-lain) 
e) Mengekspresikan keyakinan dan perasaan mereka dengan 
mempertimbangkan perasaan dan keadaan orang lain. 
Berdasarkan pendapat beberapa ahli diatas, penulis 
menyimpulkan bahwa penyandang difabel pasca kecelakaan yang 
memiliki penerimaan diri mengacu pendapar Shereer (Aryanti, 
2006: 14) yaitu mempunyai keyakinan akan kemampuan untuk 
menghadapi kehidupan, berfikir positif dan tidak menganggap 
orang lain menolak dirinya, menganggap dirinya, berani memikul 
tanggung jawab atas perilakunya, dalam berperilaku 
menggunakan norma dirinya, mampu menerima pujian dan celaan 
secara objektif, dan tidak menyalahkan diri atas keterbatasan diri 
ataupun dalam mengingkari kelebihannya. Adapun alasan 
digunakan penerimaan diri dari teori Shereer (Aryanti, 2006: 14) 
karena teori ini memberikan penjelasan yang rinci tenteng 
individu yang memiliki penerimaan diri yang baik.  
 
4) Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Diri 
Menurut Hurlock (1981) ada beberapa hal yang 
mempengaruhi penerimaan diri seseorang yaitu: 
a) Penerimaan diri (Self-understanding) 
Penerimaan diri ditandai dengan perasaan tulus, nyata 
dan jujur menilai dirinya. Kemampuan seseorang untuk 
memahami dirinya tergantung pada kapasitas intelektualnya 
dan kesempatan dirinya untuk menemukan dirinya. 
Pemahaman diri dan penerimaan diri tersebut berjalan 
beriringan. Semakin paham individu menegenai dirinya, 
maka semakin besar pula individu menerima dirinya. 
b) Harapan yang realistis (realistic ekpectional) 
Seseorang yang mempunyai harapan yang sungguh-
sungguh untuk berprestasi, apabila sungguh-sungguh ingin 
menggapai harapan tersebut pasti hasilnya akan baik. 
Keadaan ini akan berarti penting sebagai kepuasan diri yang 
berarti juga merupakan unsur penting bagi penerimaan diri. 
Seorang penyandang difabel pasca kecelakaan akan memiliki 
pandangan yang bersifat realistis apabila harapan tersebut 
dilakukan atas kemauan sendiri dan orang tersebut memiliki 
pemahaman yang baik pada dirinya sendiri atas kelebihan dan 
kelemahan yang dimiliki.  
c) Bebas dari hambatan sosial (absence of ental obstacles) 
Hambatan ini bisa berupa halangan bagi individu 
untuk mengembangkan potensi-potensi yang ada pada dirinya 
walaupun ia sadar akan potensi yang ia miliki.  
Harlock (1996) menyatakan bahwa ada beberapa kondisi 
yang mempengaruhi seseorang menerima dirinya, antara lain: 
1. Penerimaan diri merupakan pemikiran tentang dirinya sendiri, 
tanpa mengada-ada, dan bukan pada khayalan akan tetapi 
pemikiran terhadap diri sendiri secara nyata. 
2. Harapan yang nyata, harapan yang nyata akan membawa rasa 
puas pada diri seseorang dan berlanjut pada penerimaan diri. 
3. Bebas dari hambatan lingkungan, hal ini bisa berasal dari 
orang tua, keluarga, guru, dan teman dekat. 
4. Sikap lingkungan sosial, sikap dimana tempat individu 
tinggal. Sikap anggota kelompok khususnya akan 
mempengaruhi sikap seseorang. Seperti orang tua, saudara 
dan teman dekat ini mempunyai pengaruh besar tersendiri 
bagi penyandang cacat. 
5. Tidak ada tekanan emosi, maksudnya disini tidak ada tekanan 
emosi yang berat dan terus menerus setiap dirumah maupun 
ditempat lainnya yang mengganggu seseorang. 
6. Frekuensi keberhasilan, setiap manusia pasti pernah 
mengalami kegagalan, hanya saja antara satu dengan lainnya 
berbeda. Banyak kegagalan yang dialami seseorang akan 
menyebabkan penolakan akan dirinya, dan sebaliknya jika 
seseorang banyak keberhasilan yang dicapai akan 
menyebabkan seseorang menerima dirinya. 
7. Adanya identifikasi dengan seseorang yang mempunyai 
penerimaan diri sendiri. Individu mempunyai pengenalan 
dengan orang yang mempunyai penyesuaian diri yang baik 
akan memungkinkan berkembangnya sikap positif terhadap 
dirinya serta mempunyai contoh yang baik dan cara 
berperilaku yang baik pula. 
8. Perspektif diri, seseorang yang tidak melihat diri sendiri 
objektif cenderung memandang rendah kelemahan yang ada 
pada dirinya dan membesar-besarkan kelemahan yang ada. 
9. Latihan yang baik pada masa anak-anak, pelatihan yang 
diterima pada masa anak-anak akan memperngaruhi pola 
kepribadian anak di masa yang akan datang. 
Berdasarkan factor di atas dapat diambil kesimpulannya 
bahwa penerimaan diri dipengaruhi antara lain pemahaman diri, 
hambatan yang realistik, bebas dari hambatan lingkungan, sikap 
lingkungan sosial, tidak ada tekanan emosi, frekuensi keberhasilan, 
adanya identifikasi dengan orang yang mempunyai penerimaan diri 
sendiri, perspektif diri, dan berlatih yang baik pada masa anak-anak.  
 
5. Tinjauan Penyandang Tuna Daksa 
1) Pengertian Penyandang Tuna Daksa 
Persepsi masyarakat awam tentang anak berkelainan 
fungsi anggota tubuh sebagai salah satu jenis anak berkelainan 
dalam konteks pendidikan luar biasa masih dipermasalahkan. 
Munculnya permasalahan tersebut terkait dengan asumsi bahwa 
anak tunadaksa pada kenyataan banyak yang tidak mengalamai 
kesulitan untuk meniti tugas perkembangannya, tanpa harus 
masuk sekolah khusus untuk anak tunadaksa. 
Ada banyak tertimologi yang digunakan sebagai rujukan 
atas keberadaan difabel di msyarakat, antara lain seperti 
penderita cacat, penyandang cacat, orang yang berkelainan, anak 
luar biasa, tunadaksa dan sebagainya. Belum lama ini dikenalkan 
istilah difabel yang dirasa lebih memiliki rasa keadilan dan 
memiliki nilai-nilai kesetaraan di berbagai kalangan masyarakat. 
Istilah penyandang cacat dan beberapa istilah di atas tadi, dinilai 
mengandung arti diskriminatif dan memiliki kecenderungan 
sebagai alasan pembenar. (Nugroho dan Utami, 2004) 
Anak tuna daksa ortopedi ialah anak tunadaksa yang 
mengalami kalainan, kecacatan, ketunaan tertentu pada bagian 
tulang, otot tubuh, ataupun daerah persendian (Heward & 
Orlansky, 1988: 102) baik yang dibawa sejak lahir maupun yang 
diperoleh kemudian sehingga mengakibatkan terganggunya 
fungsi tubuh secara normal. 
Tuna daksa adalah suatu keadaan rusak atau terganggu 
sebagai akibat gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot, 
dan sendi dalam fungsinya yang normal. Kondisi ini dapat 
disebabkan oleh penyakit, kecelakaan, atau dapat juga 
disebabakan karena bawaan dari lahir (White House Conference, 
1931). Tuna daksa sering juga diartikan sebagai suatu kondisi 
yang menghambat kegiatan individu sebagai akibat kerusakan 
atau gangguan pada tulang dan otot, sehingga mengurangi 
kapasitas normal individu untuk mengikuti pendidikan dan untuk 
berdiri sendiri. Mereka yang tunadaksa sama sekali tidak dapat 
menggerakkan tubuhanya yang mengalami keraguan dan 
kerusakan .   
Kecacatan adalah kondisi fisik maupun mental yang 
membatasi aktivitas atau fungsi seseorangan (Gladding S, 2012). 
Klien yang mempunyai kecacatan mencangkup mereka yang 
memiliki manifestasi fisik, emosional mental, dan perilaku, buta, 
penyakit kordiovarkuler, tuli, palsi serebral, keterbelakangan 
mental, penyalahgunaan obat, kelainan neurologi, cacat ortopedi, 
cacat psikister, gagal ginjal, gangguan bicara, dan kondisi tulang 
belakang.  
Tuna daksa adalah suatu keadaan atau terganggunya 
sebagai akibat gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot, 
dan sendi dalam fungsinya yang normal. Kondisi ini dapat 
disebabkan oleh penyakit, kecelakaan, atau dapat juga 
disebabkan oleh pembawaan sejak lahir. Tuna daksa juga sering 
diartikan sebagai suatu kondisi yang menghambat kegiatan 
individu sebagai akibat kerusakan atau gangguan pada tulang 
otot, sehingga mengurangi kapasitas normal individu untuk 
mengikuti pendidikan atau untuk berdiri sendiri. Penyandang 
tuna daksa sama sekali tidak dapat menggerakkan bagian 
tubuhnya yang mengalami gangguan atau kerusakan (Somantri, 
2006). Menurut Salim & Munawir(2009), tuna daksa adalah anak 
yang mengalami kelainan atau cacat yang menetap pada anggota 
gerak(tulang, sendi, otot). Mereka mengalami gangguan gerak 
karena kelayuhan otot, atau gangguan fungsi syaraf otak. 
Menurut Somantri (2006), menyatakan bahwa 
ketunadaksaan dapat disebabkan oleh beberapa hal, yaitu : 
a) Sebab-sebab yang timbul sebelum kelahiran : 
(1) Faktor keturunan 
(2) Trauma dan infeksi pada waktu kehamilan 
(3) Usia ibu yang sudah lanjut pada waktu melahirkan anak 
(4) Pendarahan waktu kehamilan 
(5) Keguguran yang dialami ibu 
b) Sebab-sebab yang timbul pada waktu kelahiran : 
(1) Penggunaan alat-alat pembantu kelahiran (seperti tang, 
tabung, vacuum, dan lain-lain) yang tidak lancar 
(2) Penggunaan obat bius pada waktu kelahiran 
c) Sebab-sebab sesudah kelahiran : 
(1) Infeksi 
(2) Tumor 
(3) Trauma 
(4) Kondisi-kondisi lainnya 
a). Perkembangan Fisik Anak Tuna Daksa 
Secara umum, perkembangan manusia dapat dibedakan 
dengan aspek psikologis dan fisik. Aspek fisik merupakan 
potensi yang berkembang dan harus dikembangkan oleh individu. 
Pada anak-anak tunadaksa, potensi itu tidak utuh karena ada 
sebagian tubuh yang tidak sempurna. Dalam usahanya untuk 
menyempurnakan tubuhnya, orang selalu berusaha melakukan 
semaksimal mungkin untuk bisa. Misalnya ketika orang yang 
mengalami kecacatan pada tangan kanan dan kirinya, maka orang 
tersebut berusaha dan berlatih untuk melakukan aktifitas seperti 
mengambil barang, mandi, memakai pakaian dan lainnya orang 
tersebut menggunakan kakinya. Secara umum perkembangan 
fisik anak tuna daksa dapat dikatakan hampir sama dengan anak 
normal, kecuali bagian-bagian tubuh yang mengalami kerusakan 
atau bagian tubuh lain yang mempunyai pengaruh dengan 
kerusakan tersebut.  
b). Perkembangan Kognitif Anak Tuna Daksa 
Seperti telah diungkapkan sebelumnya, proses adaptasi 
individu menurut piaget terjadi dari proses akomodasi dan 
asimilasi, supaya proses-proses tersebut dapat berlangsung 
sebagaimana mestinya maka diperlukan; suatu lingkungan yang 
memberikan dukungan dan juga memberikan dorongan, dan 
individu yang memiliki anggota fisik dan biologis yang lengkap. 
Kedua ini terjadi secara bersama-sama secara internal dan secara 
eksternal, baik dari diri individu maupun dari lingkungannya. 
Suatu kerusakan organic akan menyebabkan hambatan dalam 
perkembangan individu sehingga ia mengalami kesulitan untuk 
berkembang dari suatu tahapan ke tahapan berikutnya. 
Secara umum dapat dikatakan bahwa sampai batas usia 
tertentu ketunadaksaan akan mempengaruhi laju perkembangan 
dan tipe perkembangan seseorang. Ketunadaksaan yang dialami 
pada usia yang telah besar menunjukkan efek yang lebih kecil 
terhadap laju perkembanga terhadap akan tetapi menimbulkan 
pengaruh yang lebih besar.  
 c). Ketunadaksaan dan Dampaknya 
Seperti bentuk kelainan atau ketunadaksaan yang lain, 
kelainan fungsi anggota atau tunadaksa yang dialami seseorang 
memiliki konsekuensi atau akibat yang hampir serupa, terutama 
pada aspek kejiwaan penderita, baik berefek langsung maupun 
tidak langsung. Semua rangkaian problema kejiwaan yang 
dihadapi akibat kelainannya sama saja. 
Tidak dapat dipungkiri bahwa fungsi motoric dalam 
kehidupan manusia sangat penting, terutama jika seseorang itu 
ingin mengadakan kontak dengan lingkungannya, baik 
lingkungan sosial maupun lingkungan alam sekitarnya. Maka 
peranan motorik sebagai sarana yang dapat mengantarkan 
seseorang untuk melakukan aktivitas mempunyai posisi yang 
sangat strategis, disamping kesertaan indah yang lain. Dalam 
aplikasinya, baik dilakukan bersama-sama maupun sendiri-
sendiri. Oleh karena itu, dengan terganggunya fungsi motoric 
sebagai akibat dari penyakit, kecelakaan atau bawaan sejak lahir, 
akan berpengaruh terhadap keharmonisan indra yang lain dan 
pada gilirannya akan berpengaruh pada fungsi kejiwaannya. 
 
 
d). Perkembangan Emosi Anak Tuna Daksa 
Anak yang tunadaksa sejak kecil mengalami 
perkembangan emosi sebagai anak tunadaksa secara bertahap. 
Sedangkan anak yang mengalami ketunadaksaan setelah besar 
mengalaminya sebagai suatu hal yang mendadak, disamping 
angka yang bersangkutan pernah menjalani kehidupan sebagai 
orang yang normal sehingga keadaan tunadaksa dianggap sebagai 
suatu kemunduran dan  sulit untuk ditrima oleh anak yang 
bersangkutan. Dukungan orang tua dan orang-orang yang di 
sekelilingnya sangat penting dan berpengaruh untuk 
perkembangan kehidupan emosi anak tunadaksa. 
e). Perkembangan dan Penyesuaian Sosial Anak Tuna Daksa 
Keanekaragaman pengaruh perkembangan yang bersifat 
negatif menimbulkan resiko bertambah besarnya kemungkinan 
munculnya kesulitan dalam penyesuaian diri pada anak 
tunadaksa. Hal ini berkaitan dengan perlakuan masyarakat 
terhadap anak-anak tunadaksa. Nampak atau tidak nampaknya 
keadaan tunadaksa itu merupakan factor yang penting dalam 
penerimaan diri anak tuna daksa dengan keadaannya. 
Sikap orang tua, keluarga, teman sebaya, dan masyarakat 
pada umumnya sangat berpengaruh terhadap pembentukan 
konsep diri anak tunadaksa. Dengan demikian anak 
mempengaruhi respon sebagian terhadap lingkungannya. 
Seseorang akan menghargai diri sendiri, apabila lingkungan juga 
menghargainnya. Misal, seorang anak yang di anggap 
masyarakat tidak berdaya akan merasa bahwa dirinya tidak 
berguna.  
Ejekan dan gangguan anak-anak normal terhadap anak 
tunadaksa akan menimbulkan kepekaan efektif pada anak 
tunadaksa yang tidak jarang mengakibatkan timbulnya perasaan 
negatife pada diri mereka terhadap lingkungan sosialnya. 
Keaadaan ini yang mengakibatkan terganggunya atau hambatan 
pergaulan sosial pada anak tunadaksa.   
Anak-anak tunadaksa seringkali tidak dapat berpartisipasi 
secara penuh dalam kegiatan anak-anak seusianya, terutama 
dalam kelompok sosial yang sifatnya lebih resmi. Anak-anak 
seperti ini khususnya mereka yang karena kondisinya harus 
sering tinggal dirumah, maka anak ini akan mengalami deprivasi 
dan isolasi dari temen-teman sebayanya. Ketika mereka kembali 
kesekolah, mereka merasakan kecemasan terhadap cara teman-
teman dalam memperlakukan mereka, menerima dan berinteraksi 
dengan mereka.  
Ada beberapa hal yang tidak menguntungkan bagi 
perkembangan kepribadian anak tunadaksa, antara lain: 
a) Terhambatnya aktivitas normal sehingga menimbulkan 
perasaan frustasi. 
b) Timbulnya kekhawatiran orang tua yang berlebihan yang 
justru akan menghambat terhadap perkembangan kepribadian 
anak karena orang tua biasanya cenderung mengkhawatirkan.  
c) Perlakuan orang sekitar yang membedakan terhadap anak 
tunadaksa menyebabkan anak merasa bahwa dirinya berbeda 
dengan yang lain. 
Tiga hal diatas bisa mengakibatkan atau menimbulkan 
sifat harga diri rendah, kurang percaya diri, kurang memiliki 
inisiatif atau mematikan kreativitasnya. Beberapa ahli yang 
mengadakan penelitian terhadap anak polio menyimpulkan bahwa 
hal yang seringkali tampak pada anak polio adalah impulsive, 
cepat lelah, gelisah, dan cepat marah. Ada dugaan kondisi tersebut 
bisa jadi akibat dari ketunaan atau ketegangan yang dialami anak 
polio karena dihindari oleh orang-orang yang ada disekitarnya.  
Menurut Harris dalam penelitiannya diperoleh gambaran 
bahwa sebenarnya tidak ada pola atau ciri yang membedakan 
kepribadian anak tunadaksa dengan anak normal. Factor dominan 
yang mempengaruhi perkembangan kepribadian atau emosi anak 
ialah pada lingkungan.  
 
 
B. Hasil Penelitian yang Relevan 
Penelitian terdahulu pernah dilakukan oleh beberapa peneliti 
sebagai berikut : 
a. Tri Damayanti (2004) dengan judul peran penerimaan diri dan 
dukungan keluarga untuk menumbuhkan aktualisasi diri pada 
penyandang cacat tubuh. Hasil penelitian ini adalah ada hubungan 
positif yang sangat signifikan antara penerimaan diri dan dukungan 
keluarga aktualisasi diri pada penyandang cacat tubuh. Hal ini 
ditunjukkan oleh nilai koefisien kolerasi ganda R sebesar 0,756; nilai 
F regresi sebesar 31,261 dan p < 0,01. Artinya semakin tinggi 
penerimaan diri dan dukungan keluarga maka semakin tinggi pula 
aktualisasi diri pada penyandang cacat tubuh. Subjek penelitian 
mempunyai tingakat aktualisasi diri yang tinggi, karena didukung 
dengan rasa penerimaan diri yang baik dan dukungan diri keluarga.  
b. Dewi Masyithah (2012) dengan judul Hubungan Dukungan Sosial 
dan Penerimaan Diri pada Penderita Pasca Stroke. Hasil penelitian 
ini adalah terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan 
penerimaan diri pada penderita pasca stroke. Artinya ada hubungan 
positif antara dukungan sosial dan penerimaan diri, hal ini dilihat 
semakin tinggi dukungan sosial yang diberikan pada penderita pasca 
stroke maka semakin tinggi pula penerimaan diri yang dimunculkan, 
sebaliknya semakin rendah dukungan sosial yang diberikan, maka 
semakin rendah pula penerimaan diri yang dimunculkan oleh 
penderita pasca stroke. Hasil analisis penelitian ini bahwa pada tabel 
korelasi memuat hubungan antara dua variabel, dari tabel tersebut 
diperoleh besarnya korelasi 0,417 dengan signifikansi 0,022. Karena 
signifikansi < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya 
ada hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan 
penerimaan diri. Juga dilihat dari hasil koefisiensi determinan (r2) 
yaitu : r = 0,417 maka r2 = 0,17389.  Berdasarkan sumbangan afeksi 
17,4 % yang rendah, maka dapat disimpulkan bahwa variabel 
dukungan sosial hanya berperan sedikit dalam penerimaan diri 
penderita pasca stroke, sedangkan sisanya sebesar 82,6 % 
dipengaruhi oleh variabel lainnya yang tidak diungkapkan dalam 
penelitian ini.   
c. Renaldhi Ardhian Putra (2014) dengan judul hubungan antara 
penerimaan diri dengan penyesuaian diri pada remaja difabel. 
Setelah dilakukan penelitian hubungan penerimaan diri dengan 
penyesuaian diri, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif 
yang signifikan antara penerimaan diri dengan penyesuaian diri pada 
remaja difabel. Hal ini berarti semmakin tinggi penerimaan diri maka 
semakin tinggi pula penyesuaian diri, dan sebalaiknya. Sumbangan 
efektif variable penerimaan diri dengan penyesuai diri pada remaja 
difabel sebesar 96,7% ditunjukkan oleh koefisien determinan sebeasr 
0,967. Hal tersebut memiliki arti bahwa masih terdapat 3,3% factor 
lain yang mempengaruhi penyesuaian diri selain penerimaan diri. 
Penerimaan diri pada difabel cukup tinggi, hal ini dikarenakan dari 
hasil penelitian bahwa jumlah presentase terbanyak dari penerimaan 
diri masuk dalam kategori tinggi. Penyesuain diri pada difabel 
tergolong tinggi, hal ini dikarenakan dari hasil penelitian bahwa 
jumlah presentasi terbanyak dalam penyesuain diri masuk dalam 
kategori tertinggi.  
d. Nur Muhammad Sahid Solaiman (2017) dengan judul konseling 
kelompok terhadap eks pengguna narkoba di yayasan rehabilitasi 
mental Sinai Sukoharjo. Berdasarkan penelitian dan hasil peneliti 
dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan konseling kelompok pada eks 
pengguna narrkoba di Yayasan  Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
dilaksanakan oleh divisi tenaga kerja sosial. Waktu pelaksanaan 
konseling kelompok dilaksanakan 2 minggu sekali dan bertujuan 
untuk memberikan bantuan kepada klien atau penerima manfaat agar 
dapat menyesuaikan diri di lingkungan sosialnya. Proses  
pelaksanaan konseling kelompok di yayasan rehabilitasi mental sinal 
sukoharjo antara lain: pra konseling, tahap awal konseling, tahap 
pertengahan/ inti, dan tahap akhir konseling. 
e. Annisa Maimunah (2011) dengan judul pengaruh pelatihan relaksasi 
dengan dzikir untuk mengatasi kecemasan ibu hamil pertama. 
Berdasarkan penelitian dan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan selisih skor kecemasan pretest dan posttest yang 
signifikan pada kelompok eksperimen dan kelompok control. Hal ini 
menunjukkan bahwa intervensi berupa pelatihan relaksasi dengan 
dzikir terbukti dapat menurunkan kecemasan kehamilan subjek 
penelitian. Berdasarkan pembahasan mengenai hasil penelitian, 
peneliti mengajukan beberapa saran sebagai berikut: 
1) Kepada subjek penelitian, diharapkan tetap menerapkan relaksasi 
dengan dzikir di rumah agar manfaat yang dirasakan tetap akan 
dirasakan atau bahkan diharapkan bertambah jika semakin sering 
dilatihkan.  
2) Kepada peneliti selanjutnya, diharapkan untuk menerapkan modul 
penelitian agar dapat diterapkan pada ibu hamil secara umum, 
tidak hanya ibu hamil dengan kehamilan pertama saja dan 
menegnbangkan modul pelatih ini untuk subjek lain.  
 
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berfikir merupakan suatu diagram yang menjelaskan 
secara garis besar alur logika berjalannya sebuah penelitian. Kerangka 
pemikiran dibuat berdasarkan pertanyaan penelitian (research question) 
dan mempresentasikan suatu himpunan dari beberapa konsep serta 
hubungan diantara konsep-konsep tersebut. 
 
 
 
 
Gambar 2.1 
Kerangka Berfikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
Penerimaan diri penyandang tuna daksa mempunyai faktor yang 
berupa internal, karena proses tersebut ada dan diadakan oleh Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta dalam bidang Psikoterapi. Konseling kelompok penyandang 
tuna daksa bertujuan untuk melatih atau membantu penerima manfaat 
beromunikasi dengan orang lain, sepertihalnya menyampaikan pendapat, 
perkenalan, bercerita mengenai masalahnya, hobi apa yang mereka sukai 
dan lain sebagainya. Sedangkan bimbingan kelompok dengan tekik 
relaksasi itu berpengaruh dengan penerimaan diri pada penyandang tuna 
Penerimaan 
Diri 
Penyandang 
Tuna Daksa 
Faktor  
Internal  
eksternal 
Konseling kelompok 
dengan teknik 
relaksasi untuk 
mengurangi 
kekhawatiran, rasa 
cemas dan emosi 
negatif, konsentrasi 
dan lebih menerima 
diri. 
Layanan bimbingan kelompok 
dengan teknik relaksasi 
berpengaruh terhadap 
penerimaan diri pada 
penyandang tuna daksa 
daksa yang bertujuan untuk mengurangi rasa kekhawatiran, rasa cemas, 
emosi negatif. Layanan itu sangat perpengaruh terhadap penerimaan diri 
pada penyandang tuna daksa. 
 
D. Penyusunan  Hipotesis 
Hipotesis dapat diartikan sebagai suatu jawaban yang bersifat 
sementara terhadap permasalahan penelitian, di mana rumusan masalah 
penelitian telah dinyatakan bentuk kalimat pernyataan. Dikatakan 
sementara karena jawaban yang diberikan baru didasarkan teori yang 
relevan, belum didasarkan pada fakta-fakta empiris yang diperoleh 
melalui pengumpulan data (Sugiyono, 2014:64). 
Adapun hipotesis yang akan diajukan dalam penelitian ini adalah 
adanya pengaruh positif antara konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi untuk membentu penerimaan diri penyandang tuna daksa, 
artinya semakin aktifnya konseling kelompok dengan teknik relaksasi 
maka penerimaan diri penyandang tuna daksa semakin baik pula. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
Metode Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian 
kuantitatif, yaitu dengan menguji sebuah teori dengan hipotesa yang 
berupa analisis data yang berupa angka dan kemudian diolah dengan 
metode statistika. Dalam penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 
korelasional yaitu untuk membandingkan hasil pengukuran 2 variabel 
yang berbeda agar dapat menentukan tingkat hubungan antara variabel-
variabel ini. Kuantitatif korelasional dalam pengertian lainnya adalah 
hubungan antara dua atau beberapa variabel (Arikunto, 1998: 326). 
Variabel-variabel tersebut yaitu konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi dan penerimaan diri pada penyandang tuna daksa, selanjutnya 
diolah dengan menggunakan perhitungan statistik dalam 
menganalisanya. 
Jadi, dalam penelitian ini tujuan penulis menggunakan metode 
kuantitatif korelasional untuk mengetahui pengaruh konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi untuk membantu penerimaan diri penyandang 
tuna daksa di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta.  
 
 
 
2. Tempat dan Waktu Penelitian 
a. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta yang berada 
di Jalan Tentara Pelajar Jebres Surakarta, 57126. Pertimbangan 
penulis mengambil lokasi di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta adalah belum 
pernah diadakan penelitian dengan tema Pengaruh Konseling 
Kelompok Dengan Teknik Relaksasi Untuk Membantu Penerimaan 
Diri Penyandang Tuna Daksa. Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa (BBRSBD) ini merupakan tempat bagi para penerima 
manfaat dari berbagai wilayah dan jenis kecacatan. 
 
b. Waktu Penelitian 
Adapun tahap-tahap penelitian yang dilakukan yaitu : 
1) Tahap Pra-Lapangan 
Pada tahap ini, peneliti mempersiapkan hal-hal yang 
dibutuhkan sebelum melakukan penelitian ke lapangan. 
Kegiatan-kegiatan tersebut meliputi: menyusun proposal 
penelitian, memilih lapangan penelitian disertai dengan 
observasi terlebih dahulu, mengurus perizinan meneliti, 
mempersiapkan perlengkapan penelitian untuk memperoleh 
informan atau data yang sesuai tujuan penelitian. 
2) Tahap Penelitian Lapangan 
Pada tahap ini penulis melakukan penelitian terfokus pada 
pengumpulan data. Prinsip yang diterapkan adalah 
mengumpulkan data sebanyak-banyaknya yang berkaitan 
dengan permasalahan penelitian. Hal yang dilakukan dengan 
pertimbangan agar nantinya tidak ada yang terlewatkan 
sehingga mengharuskan peneliti untuk kembali ke lapangan.   
3) Tahap Analisis Data 
Setelah melalui tahap pengumpulan data langkah 
selanjutnya adalah mengadakan seleksi terhadap seluruh data 
yang terkumpul kemudian dilakukan pengelompokkan sesuai 
dengan jenis dan variabel yang telah ditentukan untuk analisis 
dalam laporan penelitian. 
 
Tabel 3.1 
Matrik Waktu Penelitian 
NO KEGIATAN 
BULAN 
Feb 
2016 
Mar 
2017 
Apr 
2017 
Mei 
2017 
Jun 
2017 
Jul 
2017 
1 
Pengajuan 
Judul             
2 Penyusunan             
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Populasi dan Sampel 
a. Populasi 
Populasi merupakan keseluruhan dalam subjek yang akan 
digunakan dalam penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah 
penerima manfaat yang mengikuti proses relaksasi di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta yang berjumlah  30 orang.    
Proposal 
3 
Relaksasi 
tahap 1 & 
Uji Coba 
Instrumen             
4 
Relaksasi 
tahap 2       
5 
Pengambilan 
Data dan 
pengolahan 
data             
6 
Analisis data 
dan 
Penyusunan 
laporan       
b. Sampel  
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti secara 
mendalam. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 
teknik total sampling, yaitu pengambilan sampel dari seluruh 
populasi yaitu berjumlah 30 orang. 
 
4. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian 
ini adalah : 
a. Dokumentasi 
Teknik dokumentasi merupakan cara mengumpulkan data 
responden atau populasi penelitian dengan mengambil data tertulis 
(dokumen) yang telah disimpan secara baik. Pada umumnya 
dokumentasi digunakan untuk memperoleh informasi karakteristik 
populasi penelitian. Dokumentasi ini merupakan metode 
pengumpulan data dengan mencari data mengenai hal-hal atau 
variabel yang berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, majalah, 
prasasti, notulen rapat, lengger, agenda, dan lain sebagainya 
(Arikunto, 2006: 231).  
Adapun dokumentasi yang didapatkan dari Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso adalah berupa 
buku catatan ataupun transkip tentang data para penerima manfaat 
yang berada disana, baik itu berupa keadaan penerima manfaat, 
jumlah, alamat, maupun sebab ketunadaksaan. 
b. Angket (kuesioner) 
Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data pada 
penelitian ini adalah dengan metode kuesioner atau angket. Angket 
adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 
memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang 
pribadinya atau hal-hal yang ia ketahui (Arikunto, 2006: 151).  
Pada penelitian ini digunakan angket yang bersifat tertutup, 
yaitu angket yang telah disediakan jawabannya dan responden 
tinggal memilih jawaban yang telah disediakan tersebut. Angket 
dibagikan kepada penerima manfaat yang mengikuti proses 
relaksasi di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Angket berisi  46 pertanyaan berisi 
tentang bimbingan kelompok dengan teknik relaksasi 22 soal dan 
24 pertanyaan yang berisi tentang penerimaan diri penyandang tuna 
daksa dengan alternatif  jawaban yang tersedia untuk dipilih oleh 
responden. 
Angket dalam penelitian ini menggunakan metode berbentuk 
skala, yaitu dengan model skala Likert (Nasution,2003:61). Skala 
Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi 
seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Alasan 
penggunaan skala ini karena variabel bimbingan kelompok dengan 
teknik relaksasi dengan penerimaan diri merupakan atribut tunggal 
yang merupakan aspek kepribadian yang tidak dapat diukur secara 
langsung. Jawaban setiap item instrumen yang menggunakan skala 
Likert mempunyai gradasi dari sangat positif sampai sangat negatif. 
Adapun item instrumen bisa bersifat positif (favourable) dan 
negatif (unfavourable). Skala Likert merupakan skala 5, namun 
pada penelitian ini menggunakan empat alternatif jawaban yang 
sudah di modifikasi dengan menghilangkan jawaban netral. Alasan 
peneliti menggunakan empat alternatif jawaban tersebut adalah 
memberikan ketegasan kepada subjek, sebab dengan dihilangkan 
jawaban netral akan diperoleh jawaban yang lebih pasti ke arah 
setuju atau tidak setuju dengan diri subjek. Empat alternatif 
jawaban tersebut sebagai berikut : 
Item positif (favourable) : 
1) Sangat Setuju (SS) diberi skor 4 
2) Setuju (S) diberi skor 3 
3) Tidak Setuju (TS) diberi skor 2 
4) Sangat Tidak Setuju (STS) diberi skor 1 
Item negatif (unfavourable) : 
1) Sangat Setuju (SS) diberi skor 1 
2) Setuju (S) diberi skor 2 
3) Tidak Setuju (TS) diberi skor 3 
4) Sangat Tidak Setuju (STS) diberi skor 4 
5. Variabel Penelitian 
Variabel adalah objek penelitian, atau apa yang menjadi titik 
perhatian suatu penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 
dua variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. 
a. Variabel Bebas 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi. 
b. Variabel Terikat   
Variabel terikat pada penelitian ini adalah penerimaan diri. 
 
6. Definisi Operasional 
Definisi operasional sebagai suatu defisi mengenai suatu variabel 
yang dirumuskan berdasarkan karakteristi-karakteristi variabel tersebut 
yang dapat diamati (Azwar, 2005: 24). 
a. Konseling Kelompok dengan Teknik Relaksasi 
Relaks adalah keadaan pada masa seseorang berada dalam 
keadaan tenang, dalam suasana emosi yang tenang, dalam suasana 
emosi yang tenang, tidak sebaliknya yakni misalnya tegang atau 
bergelora. Jacabson dianggap mengemukakan jika seseorang berada 
dalam keadaan relaks yang dalam, ia tidak akan memperlihatkan 
respon terkejut terhadap suara keras. Pada tahun 1938, Jacobson 
membuat teknik relaksasi yang disebut sebagai teknik atau latihan 
relaksasi progresif untuk membawa seseorang kedalam relaks pada 
otot-ototnya. Adapun manfaat konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi adalah sebagai berikut (Corey, 2013: 255): 
1. Memberikan ketenangan batin bagi individu 
2. Mengurangi rasa cemas 
3. Khawatir dan gelisah berkurang 
4. Mengurangi ketegangan & tekanan jiwa 
5. mental dan daya ingat menjadi baik 
6. Meningkatkan kemampuan untuk menjalin hubungan 
hidup dengan orang lain 
Saya telah mengungkapkan pentingnya pembangkitan respon 
relaksasi sebagai satu dari dua komponen faktor keyakinan. Lainnya, 
tentu saja adalah keyakinan. Keduannya saling mendukung. Pada 
saat itu stress, cemas, atau terlalu khawatir mengenai kesehatan kita 
atau jika satu gejala penyakit kita rasakan, kita mengalami 
kecemasan. Lalu kecemasan ini menjadi penyebab kecemasan yang 
terus menerus berputar (Herbert, 2000:160). 
Tinggi rendahnya konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi pada subjek diungkapkan menggunakan skala konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi. Tingginya skor yang dicapai 
subjek mengindikasikan bahwa konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi baik, sebaliknya rendahnya skor total yang diperoleh subjek 
maka semakin rendah pula pengandalian konseling kelompok dengan 
teknik relaksas 
 Tabel 3.2 
Kisi-Kisi instrument konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi 
No 
Aspek Favourable Unfavourable Juml
ah 
1. Memberikan 
ketenangan batin 
badi individu  
1,3 18 3 
2. Mengurangi rasa 
cemas 
2, 14, 17  3 
3. Khawatir dan 
gelisah berkurang  
11, 4 19,20 4 
4. Mengurangi 
ketegangan dan 
tekanan jiwa 
5, 10  2 
5. Sama-sama 
memberi solusi 
9, 6, 8  3 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Penerimaan Diri 
Penerimaan diri adalah bagaimana seseorang dapat menerima 
segala kelemahan dan kelebihan yang ada pada dirinya dan tidak terlalu 
banyak memikirkan kelemahan-kelemahan atau kecacatan yang ada pada 
dirinya, mereka puas akan sifat atau keadaannya yang ada saat ini. 
Menurut Sheerer (Aryanti,2006) seseorang yang menerima dirinya 
memiliki beberapa aspek yaitu: a) mempunyai keyakinan akan 
kemampuannya untuk menghadapi kehidupan, b) berfikir positif dan 
tidak menganggap orang lain menolaknya, c) menganggap dirinya 
berharga sebagai seorang manusia yang sederajat dengan orang lain, d) 
tidak malu dan tidak hanya memperhatikan dirinya, e) berani memikul 
tanggung jawab atas perilakunya dalam berperilaku menggunakan norma 
6. Kesehatan mental 
dan daya ingat 
menjadi baik 
7, 12, 16  3 
7. Meningkatkan 
kemampuan untuk 
menjalani hidup 
dengan orang lain 
13, 15, 21, 
22 
 4 
 Jumlah  19 3 22 
dirinya, f) mampu menerima pujian dan celaan secara objektif, g) dan 
tidak menyalahkan diri atas keterbatasan diri ataupun dalam mengingkari 
kelebihan. 
  Penerimaan diri subjek diungkap melalui skala penerimaan diri. 
Tingginya penerimaan diri pada penyandang tuna daksa ditunjukkan 
dengan skor tinggi. Sebaliknya jika rendahnya penerimaan diri pada 
penyandang tuna daksa ditunjukkan dengan skor rendah. 
 
Tabel 3.3 
Kisi-kisi instrument penerimaan diri 
 
 
No Aspek Favourable Unfavourable Jumlah 
1. Mempunyai 
keyakinan akan 
kemampuan untuk 
menghadapi 
kehidupan 
1, 2, 4, 10, 14 17 6 
2. Berfikir positif dan 
tidak menganggap 
orang lain 
menolaknya 
3, 6, 18, 20  4 
3. Menganggap dirinya 
berharga sebagai 
manusia sedarajat 
dengan orang lain 
5, 7, 19  3 
4. Tidak malu dan tidak 
hanya 
memperhatikan 
dirinya 
11, 21  2 
5. Berani mimikul 
tanggung jawab atas 
perilakuknya 
12, 15 16 3 
6. Mampua menerima 
pujian dan celaan 
secara objektif 
8, 9 23 23 
7. Tidak menyalahkan 
diri atas keterbatasan 
diri ataupun dalam 
13, 22  2 
 7. Uji Instrumen Penelitian 
a. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat 
kevalidan, suatu alat instrumaen dikatakan valid apabila 
mempunyai validitas yang tinggi. Validitas adalah keadaan yang 
menggambarkan tingkat instrumen yang bersangkutan, mampu 
mengukur apa yang akan diukur (Suharsimi Arikunto, 1998) 
Untuk mengetahui validitas angket dilakukan uji validitas 
item dengan rumusan : 
 
 
 
Keterangan : 
rxy  = Validitas instrumen 
N  = Jumlah subjek 
X  = Skor butir item 
Y  = Skor total 
mengingkari 
kelebihan 
 Jumlah 21 3 24 
∑XY  = Jumlah perkalian antara X dan Y 
∑X2   = Jumlah kuadrat X 
∑Y2  = Jumlah kuadrat Y 
 
Tabel 3.4 
Hasil uji validitas uji coba konseling kelompok dengan  
teknik relaksasi 
Nomer 
Butir 
rhitung rtabel Keterangan 
1 0,473 0,404 VALID 
2 0,453 0,404 VALID 
3 0,477 0,404 VALID 
4 0,515 0,404 VALID 
5 0,584 0,404 VALID 
6 0,557 0,404 VALID 
7 0,479 0,404 VALID 
8 0,455 0,404 VALID 
9 0,760 0,404 VALID 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 3.5 
Hasil Uji Validitasi Penerimaan Diri 
10 0,737 0,404 VALID 
11 0,402 0,404 TIDAK 
VALID 
12 0,493 0,404 VALID 
13 0,490 0,404 VALID 
14 0,416 0,404 VALID 
0,539 0,404 VALID 
Nomer 
Butir 
rhitung rtabel Keterangan  
1 0,604 0,404 VALID 
2 0,833 0,404 VALID 
3 0,867 0,404 VALID 
4 0,799 0,404 VALID 
  
 
 
 
5 0,952 0,404 VALID 
6 0,828 0,404 VALID 
7 0,927 0,404 VALID 
8 0,789 0,404 VALID 
9 0,847 0,404 VALID 
10 0,759 0,404 VALID 
11 0,963 0,404 VALID 
12 1,115 0,404 VALID 
13 1,222 0,404 VALID 
14 1,158 0,404 VALID 
15 1,145 0,404 VALID 
16 1,246 0,404 VALID 
17 1,221 0,404 VALID 
18 1,183 0,404 VALID 
19 1,131 0,404 VALID 
20 1,073 0,404 VALID 
Dapat dilihat dari tabel diatas bahwa instrumen bimbingan kelompok 
dengan teknik relaksasi sebanyak 14 butir dinyatakan valid dan sebanyak 1 
butir dinyatakan tidak valid. Sedangkan pada instrumen penerimaan diri  
dinyatakan valid semua. 
b. Reliabilitas 
Reliabilitas adalah suatu instrumen cukup baik sehingga mampu 
mengungkap data yang dipercaya (Suharsimi,1998). Instrumen yang 
reliable adalah instrumen yang dapat dipercaya kebenarannya ketika 
digunakan untuk mengambil data maka menghasilkan data yang dapat 
dipercaya juga. 
Untuk mencari reliabilitas instrumen menggunakan rumus : 
 
 
 
Keterangan: 
r11  = Koefisien reliabilitas instrumen 
K  = Banyaknya butur pertanyaan 
αt2  = Varian total 
∑αβ2   = Jumlah varian butir 
(Suharsimi Arikunto, 1998) 
Kriteria keputusan reliable tidaknya angket dinyatakan 
apabila nilai rhitung lebih besar dari pada nilai rtabel dengan taraf 
signifikansi 5% maka butir-butir kuesioner adalah reliable. 
Gambaran nilai korelasi kedalam alpha (Arikunto, 2006: 253). 
 
Tabel 3.6 
Tingkat Reliabilitas 
No.  Nilai R Interpretasi 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
0,800-1,000 
0,600-0,800 
0,400-0,600 
0,200-0,200 
0,000-0,200 
Sangat Tinggi 
Tinggi 
Cukup 
Rendah 
Sangat Rendah 
 
Sebelum memasukkan ke dalam rumus r11, terlebih dahulu dicari 
nilai varian (σ2) per item pertanyaan. Adapun rumus varian adalah 
sebagai berikut: 
 
 
Tabel 3.7 
Hasil Perhitungan Nilai Varian bimbingan kelompok  
dengan teknik relaksasi 
Butir  Varian  
1 0,31225 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Teknik Analisis Data 
Metode analisa data adalah penyederhanaan data ke dalam bentuk 
praktis, mudah dibaca serta diinterpretasikan sehingga mudah untuk 
diambil suatu kesimpulan, terutama untuk menganalisa data. Analisa 
dimaksudkan untuk menguji hipotesis yang diajukan, untuk mencapai 
2 0, 31225 
3 0,29249 
4 0,5336 
5 0,51383 
6 0,33202 
7 0,52174 
8 0,34783 
9 0,40711 
10 0,56522 
11 0,35178 
12 0,3913 
13 0,26877 
14 0,23715 
15 0,40316  
Varian item  5,79051 
Varian Butir Total  12,747 
maksud ini, data yang diperoleh dianalisis, dengan uji korelasi sesuai 
dengan rancangan penelitian. 
Setelah data terkumpul, selanjutnya dianalisis dengan statistik. 
Analisis ini digunakan karena data-datanya berwujud kuantitatif (angka-
angka). Di dalam menganalisis data diperlukan uji prasyarat dan uji 
analisis data. 
a. Analisis Unit 
a. Mean 
Mean adalah teknik penjelasan kelompok yang didasarkan 
atas nilai rata-rata dari kelompok tersebut. Rata-rata (mean) ini 
didapat dengan menjumlahkan data seluruh individu dalam 
kelompok itu, kemudian dibagi dengan jumlah individu yang ada 
pada kelompok tersebut. 
Analisis ini digunakan untuk mendiskripsikan data 
mengenai berapa besar nilai rata-rata yang diperoleh dari 
masing-masing kedua variabel penelitian tersebut. Untuk 
menghitung mean, maka rumus yang digunakan adalah:  
   
Keterangan:  
Me  = Mean 
  = Jumlah data/sampel 
 = Produk perkalian antara fi pada tiap interval data 
denganxi 
xi =  Nilai tengah dari masing-masing kelas interval 
 
b. Median 
Median digunakan dalam analisis ini untuk mengetahui 
urutan dari data yang terkecil sampai yang terbesar, ataupun 
yang sebaliknya dari data yang terbesar sampai dengan yang 
terkecil yang didasarkan atas nilai tengah dari kelompok. 
Adapun rumus untuk menghitung median adalah : 
 
Keterangan 
Md = Median 
b = Batas bawah, dimana median akun terletak 
n = Banyak data/jumlah sampel 
F = Jumlah semua frekuensi sebelum klas median 
f = Frekuensi klas median 
c. Modus 
Modus merupakan teknik penjelasan kelompok yang 
didasarkan atas nilai yang sedang populer (yang sedang menjadi 
mode) atau yang sering muncul dalam kelompok tersebut. Untuk 
menghitung modus, maka rumus yang digunakan adalah: 
 
 
Keterangan:  
Mo = modus 
b = Batas klas interval dengan frekuensi terbanyak 
p = Panjang klas interval dengan frekuensi terbanyak 
b1 = Frekuensi pada klas modus (frekuensi pada klas interval 
yang terbanyak) dikurangi frekuensi klas interval  terdekat 
sebelumnya. 
b2 = Frekuensi klas modus dikurangi frekuensi klas interval 
berikutnya. 
 
d. Standar Deviasi 
Standar deviasi atau simpangan baku adalah data yang 
telah disusun dalam tabel distribusi frekuensi atau data 
bergolong (Sugiyono, 2006: 58). Standar deviasi dari data yang 
telah disusun dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, dapat 
dihitung dengan rumus sebagai berikut: 
S =  
Keterangan: 
S = Simpangan baku sampel 
Ʃ = Epsilon (jumlah) 
xi = Nilai x ke i sampai ke n 
fi = Jumlah data 
n = Jumlah sampel 
 
c. Uji Prasyarat Analisa 
Sebelum data dianalisis lebih lanjut, data harus berasal dari 
populasi yang berdistribusi normal. Rumus uji prasyarat analisis dalam 
penelitian ini adalah menggunakan Chi Square (χ2) dengan rumus 
sebagai berikut: 
χ2  =  
  
Keterangan: 
χ2  = chi kuadrat 
fo  = frekuensi yang diperoleh/diamati 
fh  = frekuensi yang diharapkan 
Kriteria pengujian normalitas adalah dengan membandingkan 
antara nilai Chi Square (χ2) yang di peroleh dengan Chi Square tabel. 
Apabila nilai Chi Square (χ2)yang diperoleh kecil dari Chi Square 
tabel, maka dapat disimpulkan bahwa data telah memenuhi distribusi 
normal. Apabila nilai Chi Square (χ2) yang diperoleh lebih besar dari 
Chi Square tabel, maka dapat disimpulkan bahwa data tidak 
terdistribusi normal. 
d. Uji Hipotesis 
Dalam menganalisisa data yang telah terkumpul dari hasil 
penelitian dan menguji hipotesis apakah diterima atau ditolak. Maka 
teknik analisis yang digunakan untuk pengujian hipotesis yaitu 
Korelasi Product Moment.  Dengan rumus:   
 
 
Keterangan: 
rxy = Angka Indeks Korelasi antara pengendalian emosi terhadap 
penyesuaian diri 
N  = Jumlah  Subjek 
X  = Skor pengendalian emosi 
Y   = Skor penyesuaian diri  
∑XY = Jumlah perkalian antara X dan Y 
∑X2  = Jumlah kuadrat X 
∑Y2  = Jumlah kuadrat Y] 
Kriteria uji: Jika r hitung > r tabel maka dikatakan ada 
hubungan antara pengendalian emosi terhadap penyesuaian diri. 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa(BBRSBD) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta merupakan unit 
pelaksana teknis di bidang rehabilitasi sosial penyandang 
disabilitas daksa yang berada dibawah dan bertanggungjawab 
langsung kepada Direktur Jenderal Rehabilitasi Sosial 
Kementerian RI. BBRSBD bertempat di Jalan Tentara Pelajar 
Jebres Surakarta. Adapun berdirinya  Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta ini tak lepas 
dari berbagai proses dan sejaranh berdirinya yaitu tahun 1951 
tidak terlepas dari situasi perang kemerdekaan untuk 
mempertahankan kemerdekaan (1945-1951), banyak para 
pejuang dan menjadi cacat. Pada tahun 1946 Almarhum Dr. 
Soeharso dibantu oleh Bapak R. Soeroto Rekso Pranoto mulai 
melakukan percobaan-percobaan pembuatan kaki tiruan yang 
disebut prothese. Tahun 1947 mulai dibangun asrama untuk 
menampung para penderita cacat dalam memperoleh pelayanan 
prothese, dan  terus berkembang sehingga dibuat bengkel untuk 
pembuatan prothese.  
Pada tahun 19 49, mulai ada gagasan untuk memberikan 
ketrampilan kerja(Vocational Training) bagi penderita cacat 
sebagai bekal untuk memperoleh pekerjaan. Pada tanggal 28 
Agustus 1951, berdirilah secara resmi “Balai Penderita Cacat 
atau Rehabilitasi Centrum” yang pertama di Indonesia.Tahun 
1954, Departemen Sosial RI berdasarkan SK Mensos memberi 
nama Balai Pembangunan Penderita Cacat/ Lembaga Rehabilitasi 
Penderita Cacat(LRPC) dengan tugas menangani pekerjaan di 
bidang seleksi dan pengasramaan, pendidikan dan latihan kerja, 
serta pelayanan rehabilitasi sosial. 
Berdasarkan Kepres RI No: 022/TK Tahun 1971, tanggal 
29 Juni 1971, memberikan penghargaan kepada Almarhum Prof. 
Dr. Soeharso atas jasanya dalam merintis pekerjaan rehabilitasi 
sehingga nama RC (Rehabilitasi Centrum) menjadi RC 
(Rehabilitasi Centrum) Prof. Dr. Soeharso. Tahun 1976, berubah 
nama menjadi “Lembaga Penelitian Rehabilitasi Penderita Cacat 
Tubuh(LPRPCT) Prof. Dr. Soeharso” dan berubah nama lagi 
menjadi “Pusat Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh(PRPCT) 
Prof. Dr. Soeharso”. Pada Tahun 1994, berubah menjadi “Pusat 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa(PRSBD)”. Terakhir sampai 
sekarang, berdasarkan Kepmensos RI Nomor : 55/HUK/2003 
terhitung mulai tanggal 23 Juli 2003 berubah menjadi “Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa(BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso. 
Dalam menerima siswa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
terdapat beberapa kriteria untuk bisa menjadi sasaran garapan 
dalam unit tersebut, diantaranya penyandang disabilitas daksa, 
melalui surat pengantar dari kepala dinas dan isntansi terkait, 
berusia produktif 17-35 tahun, mempunyai surat dokter yang 
menyatakan tidak mempunyai penyakit yang menular yang 
membahayakan, mampu untuk dididik dan dilatih, foto seluruh 
badan yang menunjukkan kecacaatannya, belum bekerja, mau 
untuk mendapatkan pendidikan(baca tulis dan hitung), ada 
kemauan untuk di rehabilitasi sosial dalam jangka waktu 
maksimal 1 tahun, dan mampu melaksanakan Activity of Daily 
Living (ADL) sendiri. 
Di dalam BBRSBD Prof. Dr. Soeharso ini terdapat 
berbagai pelayanan untuk mengasah kemampuan siswa dalam 
keterampilan(Life Skill) diantaranya penjahutan/mesin sewing, 
fotografi, reparasi sepada motor, salon kecantikan, handycraft, 
percetakan dan sablon, bordir, pertukangan kayu, pertukangan las 
dab bubut, elektronika, dan komputer. Dari pelayanan life skill 
yang disediakan diharapkan siswa dalam 1 tahun tersebut 
memiliki bekal setelah mereka selesai dan kembali ke kampung 
halaman tidak dengan tangan kosong karena mereka telah 
memiliki bekal ketrampilan yang telah mereka dapat selama di 
BBRSBD. 
Dalam mendukung kegiatan yang berada di BBRSBD 
tersebut perlu adanya sarana untuk memperlancar kegiatan, 
seperti Gedung Perkantoran, Gedung serbaguna, Gedung 
bimbingan ketrampilan, Gedung kesenian, Asrama(putra dan 
putri), Instalasi perawatan dan revalidasi, Instalasi bengkel 
prothese dan orthose, ruang makan, fisioterapi, tempat 
ibadah(masjid, ruang bimbingan kerohanian kristen dan hindu, 
Instalasi unit produksi/workshop, ruang konseling, Lapangan 
Olahraga(Bulu tangkis, voli, futsal, tenis lapangan, tenis meja, 
dan sepakbola), dapur, rumah dinas, dan Mess. 
 
2. Visi dan Misi 
a. Visi 
Terwujudnya kemandirian dan kesejahteraan orang dengan  
kecacatan daksa (tubuh). 
b. Misi 
1) Meningkatkan Rehabilitasi Sosial secara profesional dan 
terpadu. 
2) Meningkatkan jangkauan pelayanan. 
3) Meningkatkan dukungan dan partispasi keluarga, 
masyarakat, instansi terkait maupun stakeholder. 
4) Melaksanakan kajian, menyiapkan standar pelayanan 
rehabilitasi sosial penyandang disabilitas daksa. 
 
3. Tugas Pokok dan Fungsi 
a. Tugas Pokok 
Tugas pokok Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta yaitu 
melaksanakan pelayanan dan rehabilitasi sosial, resosialisasi, 
penyaluran dan bimbingan lanjut bagi penyandang disabilitas 
daksa agar mampu berperan dalam kehidupan bermasyarakat, 
rujukan nasional, pengkajian dan penyiapan standar 
pelayanan, pemberian informasi serta koordinasi dengan 
instansi terkait sesuai dengan peraturan perundang-undangan.   
b. Fungsi 
1) Pelaksanaan penyusunan rencana dan program serta 
evaluasi dan penyusunan laporan 
2) Pelaksanaan registrasi, observasi, identifikasi, 
penyelenggaraan asrama dan pemeliharaan serta 
penetapan diagnosa sosial, kecacatan, serta perawatan 
medis 
3) Pelaksanaan bimbingan sosial, mental, keterampilan dan 
fisik 
4) Pelaksanaan resosialisasi, penyaluran dan bimbingan 
lanjut 
5) Pemberian informasi dan advokasi 
6) Pengkajian dan pengembangan standar pelayanan dan 
rehabilitasi sosial 
7) Pengelolaan urusan tata usaha 
 
4. Sasaran Garapan 
Sasaran garapan (penerima manfaat) pelayanan 
rehabilitasi memiliki BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
adalah sebagai berikut : 
a. Disabilitas Daksa (bukan disabilitas ganda). 
b. Surat Pengantar dari Kepala Dinas dan Instansi terkait. 
c. Unit produktif (17-35 th). 
d. Surat keterangan Dokter yang tidak mempunyai penyakit 
menular yang berbahaya.  
e. Mampu didik dan mampu latih. 
f. Foto seluruh badan yang menunjukkan kecacatan. 
g. Belum bekerja. 
h. Pendidikan; bisa baca, tulis dan hitung. 
i. Ada kemauan untuk direhabilitasi sosial dalam jangka waktu 
maksimal 1 tahun. 
j. Mampu melaksanakan Activity of Daily (ADL) sendiri. 
k. Tidak dalam status Menikah 
 
5. Program Rehabilitasi 
a. Reguler 
1) Motivasi dan Diagnosis Psikososial 
a) Assesmen (fisiologis, psikologis, sosial, pendidikan, 
vokasional) 
b) Bimbingan psikososial 
2) Perawatan, Pengasuahan, dan Perlindungan 
a) Pemenuhan kebutuhan kesehatan (perawatan 
kesehatan, fisioterapi, ocupasi psikoterapi) dalam 
menunjang rehabilitasi sosial. 
b) Pemenuhan alat bantu (prothose, orthose, alat bantu 
mobilitas. 
c) Pemenuhan kebutuhan pendidikan (pemberian 
penambahan pengetahuan umum, keaksaraan 
fungsional, perpustakaan, refreshing, upgrading, kejar 
paket).  
3) Pelatihan Life Skill dan Kewirausahaan 
a) Bimbingan keterampilan (penjahitan, reparasi sepeda 
motor, salon kecantikan, fotografi, handycraft, 
percetakan dan sablon, pertukangan kayu, elektronika, 
tataboga, komputer, dan bordir) 
b) Bimbingan Praktek Belajar Kerja (PBK) merupakan 
rangkaian kegiatan yang ditujukan bagi Penerima 
Manfaat untuk mempraktekkan pengetahuan dan 
kemampuan keterampilan yang telah dimiliki di dunia 
usaha/industri dan masyarakat. 
c) Bimbingan kewirausahaan merupakan kegiatan 
pembekalan pengetahuan kewirausahaan agar 
Penerima Manfaat memiliki pengetahuan, 
kemampuan, dan kemauan untuk berwirausaha/usaha 
mandiri di masyarakat. 
4) Bimbingan Sosial, Spiritual, dan Emosional 
a) Bimbingan orientasi pengenalan lembaga 
b) Bimbingan fisik (olahraga, seni, integrasi sosial) 
c) Bimbingan mental spiritual (agama) 
d) Bimbingan mental psikologis (psikoterapi, pencerahan 
wacana diri, outbond, kepramukaan, widyawisata) 
5) Pemenuhan Hak Aksebilitas 
a) Pemenuhan sarana dan prasarana aksesbilitas 
b) Penyaluran kerja 
6) Asistensi dan Jaminan Sosial (Advokasi Sosial) 
7) Kemitraan (Sarasehan Sosial) 
Kegiatan sarasehan sosial ini merupakan kegiatan 
pertemuan orang tua Penerima Manfaat, Instansi, dan 
masyarakat(pengusaha) yang dilaksanakan setelah 
Penerima Manfaat selesai ujian akhir dengan tujuan : 
(1)  Diketahuinya pelayanan rehabilitasi yang diberikan 
oleh BBRSBD. 
(2) Terwujudnya rencana tindak lanjut penanganan 
terhadap Penerima Manfaat pasca rehabilitasi. 
(3) Mempererat hubungan antar orang tua Penerima 
Manfaat, Instansi, masyarakat (pengusaha) agar 
terjalin kesinambungan program pelayanan terhadap 
Penerima Manfaat pasca rehabilitasi 
 
6.  Struktur Organisasi Unit Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
”Prof. Dr. Soeharso”  
Terlampir  
B. Deskripsi Data 
Deskripsi data penelitian ini didasarkan pada skor kuesioner 
yang digunakan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh konseling 
kelompok dengan  teknik relaksasi untuk membantu penerimaan diri 
pada penyandang tuna daksa  di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta dengan menggunakan sampel 30 
responden. 
 
 
1. Konseling kelompok dengan teknik relaksasi 
Kondisi data konseling kelompok dengan teknik relaksasi 
yang terkumpul skor minimal 65 dan skor maksimal 86. 
 
Tabel 4.1 
Tingkat Konseling kelompok dengan teknik relaksasi 
No Interval Frekuensi Prosentase Kategori 
1 72-77 24 86,67% Rendah 
2 84-89 6 13,33% Tinggi 
Jumlah 30 100%  
 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa tingkat 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi pada penyandang tuna 
daksa di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta dalam kategori rendah sebanyak 26 
orang atau 86,67%, sedangkan untuk kategori tinggi 4 orang atau 
13,33%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi pada penyandang tuna daksa di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta dalam kategori rendah. Berikut dilihat pada diagram 
batang dibawah ini :  
 
Berikut dilihat pada diagram batang dibawah ini :  
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Grafik Konseling kelompok dengan teknik relaksasi 
Gambar 4.1 
 
2. Penerimaan Diri 
Kondisi data konseling kelompok dengan teknik relaksasi 
yang terkumpul skor minimal 61 dan skor maksimal 94. 
 
Tabel 4.2 
Tingkat Penerimaan Diri 
No Interval Frekuensi Prosentase Kategori 
1 71-82 24 80% Rendah 
2 89-94 6 20% Tinggi 
Jumlah 30 100%  
 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa tingkat 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi pada penyandang 
tuna daksa di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta dalam kategori rendah 
sebanyak 24 orang atau 80%, sedangkan untuk kategori tinggi 6 
orang atau 20%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi pada penyandang tuna daksa di 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta berada dalam kategori rendah. Berikut dapat 
dilihat pada diagram batang dibawah ini : 
 
Grafik Penyesuaian Diri 
Gambar 4.2 
 
 
 
 
C. Pengujian Persyaratan Analisis 
1. Analisis Unit 
Analisis unit ditampilkan dalam bentuk skor rata-rata atau 
mean, median, modus, dan standar deviasi. Hasil yang diperoleh 
adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Konseling Kelompok 
Dengan Teknik Relaksasi 
Interval 
  
F 
 
X 
   
65-68 67 9 9 603 71,5 -4,5 20,25 182,25 
69-72 71 6 15 426 76,3666667 -5,3666667 28,80111149 172,8066688 
73-76 75 8 23 600 76,3666667 -1,3666667 1,867777869 14,94222295 
77-80 79 1 24 6 76,3666667 2,6333333 6,934444269 6,934444269 
81-84 83 3 27 249 76,3666667 6,6333333 44,00111067 123,003332 
85-88 87 3 30 261 76,3666667 10,6333333 113,0677771 339,2033312 
Jumlah  30  2145  8,6666665 214,9222213 848,1399992 
 
1) Menghitung Jumlah Kelas Interval 
Diketahui : n = 30 
K = 1 + 3,3 log (30) 
 = 1 + 3,3 (1,477) 
 = 1 + 4,87 
 = 5,87  6 
2) Menghitung Rentang Data 
R = Data terbesar – Data terkecil  
 = 86 – 65 
 = 21 
3) Menghitung Panjang Kelas 
i =  
 =  
 = 3,5 
4) Perhitungan Analisis Unit 
a). Mean (rata-rata) 
 
a)  
b)  
a)  
b)  
c)  
d)  
b)   Median 
Diketahui 
 
 
 
      
(1) Setengah dari seluruh data (1/2 N) = ½ x 30 = 15 
Jadi median akan terletak pada interval ke-2, karena 
sampai pada interval ini jumlah frekuensi sudah lebih dari 
15, tepatnya pada frekuensi 6. 
(2) Kelas median bawah (b) 
b = 69 – 0,5 
 = 68,5 
(3) Panjang kelas median (p) 
p = Ta – Tb 
 = 72,5 – 68,5 
 = 4 
(4) fmed = 15 
fsbl = 9 
Rumus Median (Md) 
    
 
 
   
 
c) Modus 
Diketahui 
(1) Kelas modus = kelas ke-1 yaitu pada interval 65-68 
(karena frekuensinya terbesar yaitu 9) 
(2) b = 69 – 0,5 = 68,5 
(3) b1 = 9 – 0 = 9 (9 = frekuensi kelas modus, dan 0 = 
frekuensi kelas sebelumnya) 
(4) b2 = 9 – 6 = 3 (9 = frekuensi kelas modus, dan 6 = 
frekuensi kelas sesudahnya) 
(5) p = Ta – Tb 
= 72,5 – 68,5 
= 4 
Rumus Modus (Mo) 
 
 
 
5 
d) Standar Deviasi (SD) 
 
 
 B
e
r
Berdasarkan hasil perhitungan data pengendalian emosi, nilai 
tertinggi adalah 86 dan nilai terendah adalah 65. Rata-rata yang 
diperoleh adalah 71,5 , median 70,5, modus 84,5 dan standar deviasi 
5,4079. 
Dilihat dari hasil tersebut menunjukkan bahwa pengendalian 
emosi dalam kategori rendah. Standar deviasi 5.4079 menjelaskan 
simpangan baku dari data-data yang telah disusun. 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Penerimaan Diri 
Interval 
  
F 
 
X 
  
61-66 
64 1 1 64 
82,1666
7 
-18,16667 
75,1111
6889 
330,02
7899 
67-72 
70 2 3 
14
0 
82,1666
7 
-12,6667 
148,027
8589 
296,05
5718 
73-78 
76 
1
0 
1
3 
76
0 
82,1666
7 
-6,16667 
38,0278
1889 
380,27
8189 
 
                           
 
79-84 
82 
1
1 
2
4 
90
2 
82,1666
7 
-0,16667 
0,02777
8889 
0,3055
6778 
85-90 
88 2 
2
6 
17
6 
82,1666
7 
5,83333 
34,0277
3889 
68,055
4778 
91-96 
94 4 
3
0 
37
6 
8,216,66
7 
-
8216603,8
3 
6,75121
3889 
27,004
8556 
Jumlah 
73,
5 
3
0 
 
24
18 
 
-
8216603,8
3 
 
1101,7
2771 
 
 
1) Menghitung Jumlah Kelas Interval 
Diketahui : n = 30 
K = 1 + 3,3 log (30) 
 = 1 + 3,3 (1,477) 
 = 1 + 4,87 
 = 5,87  6 
2) Menghitung Rentang Data 
R = Data terbesar – Data terkecil  
 = 94-61 
 = 33 
3) Menghitung Panjang Kelas 
i =  
 =  
 = 5,5  5 
4) Perhitungan Analisis Unit 
a) Mean (rata-rata) 
 
 
 
b)  
c)  
d) Median 
Diketahui 
(1) Setengah dari seluruh data (1/2 N) = ½ x 30 = 15 
Jadi median akan terletak pada interval ke-4, karena sampai 
pada interval ini jumlah frekuensi sudah  15, tepatnya pada 
frekuensi 11. 
(2) Kelas median bawah (b) 
b = 79 – 0,5 
= 78,5 
(3) Panjang kelas median (p) 
p = Ta – Tb 
 
 
      
  = 84,5 – 78,5 
  = 6 
(4) fmed = 11 
fsbl  = 10 
Rumus Median (Md) 
    
 
 
   
 
e)  Modus 
Diketahui 
(1) Kelas modus = kelas ke-4 yaitu pada interval 79-84 
(karena frekuensinya terbesar yaitu 11) 
(2) b = 85 – 0,5 = 84,5 
(3) b1 = 11 – 2 = 9 (11 = frekuensi kelas modus, dan 2 = 
frekuensi kelas sebelumnya) 
(4) b2 = 11 – 2 = 9 (11 = frekuensi kelas modus, dan 2 = 
frekuensi kelas sesudahnya) 
(5) p = Ta – Tb 
= 84,5 – 78,5 
= 6 
Rumus Modus (Mo) 
 
 
 
 90,5 
 
f) Standar Deviasi (SD) 
Berdasarkan hasil perhitungan data penyesuaian diri, nilai 
tertinggi adalah 94 dan nilai terendah adalah 61. Rata-rata yang diperoleh 
adalah 80,6, median 78,23, modus 90,5 dan standar deviasi 6,163. 
Dilihat dari hasil tersebut menunjukkan bahwa pengendalian 
emosi dalam kategori rendah. Standar deviasi 6,163 menjelaskan 
simpangan baku dari data-data yang telah disusun. 
 
 
                           
 
2. Uji Normalitas 
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui normal atau tidaknya 
sebaran distribusi yang digunakan dalam penelitian. Uji normalitas 
sebaran data dilihat pada nilai x2hitung<x2tabel signifikan atau 
probabilitas > 0,05 maka data berdistribusi normal. Untuk melakukan uji 
normalitas menggunakan rumus : 
 
 
Untuk menentukan fh dengan cara mengalikan kurva normal 
dengan menggunakan sampel sehingga diperoleh hasil sebagai berikut : 
 
1) 43,3333% x 30 =  13  4) 13,3333% x 30 = 4  
2) 36,6667% x 30 =  11  5) 0% x 30  = 0 
3) 6,66667% x 30 =  2  6) 0% x 30  = 0 
 
Tabel 4.5 
Distribusi normalitas Konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi 
 
No Interval Fo Fh fo-fh 
(fo-
fh)2 
(fo-fh)2/fh 
1 65-68   9 13 0 0 0 
No Interval Fo Fh fo-fh 
(fo-
fh)2 
(fo-fh)2/fh 
2 69-72 6 11 0 0 0 
3 73-76 8 2 0 0 0 
4 77-80 1 4 0 0 0 
5 81-84  3 0 0 0 0 
6 85-88  3 0 0 0 0 
 
Hasil uji menunjukkan x2 sebesar 0 dengan membandingkan r 
hitung dengan x2 tabel untuk  = 0,05, maka dicari pada tabel chi-kuadrat 
x
2
 tabel = 43,77 dengan pengujian kriteria sebagai berikut : 
Dan pada penjelasan diatas diketahui x2 hitung < x2 tabel atau x2 
hitung 0 < x2 tabel 43,77 maka data pengendalian emosi berdistribusi 
normal. 
 
Tabel 4.6 
Distribusi normalitas penerimaan diri 
No Interval Fo Fh fo-fh 
(fo-
fh)2 
(fo-fh)2/fh 
1 61-66    1 11 0 0 0 
2 67-72 2 8 0 0 0 
3 73-78 10 5 0 0 0 
No Interval Fo Fh fo-fh 
(fo-
fh)2 
(fo-fh)2/fh 
4 79-84 11 6 0 0 0 
5 85-90 2 0 0 0 0 
6 91-96   4 0 0 0 0 
 
 
0 0 0 
 
Hasil uji menunjukkan x2 sebesar 0 dengan membandingkan r 
hitung dengan x2 tabel untuk  = 0,05, maka dicari pada tabel chi-kuadrat 
x
2
 tabel = 43,77 dengan pengujian kriteria sebagai berikut : 
Dan pada penjelasan diatas diketahui x2 hitung < x2 tabel atau x2 
hitung 0 < x2 tabel 43,77 maka data penyesuaian diri berdistribusi normal. 
 
D. Pengujian Hipotesis 
Pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi 
product moment, alat tersebut digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 
hubungan antara pengendalian emosi sebagai variabel bebas dengan 
penyesuaian diri sebagai variabel terikat. Perhitungan uji hipotesis hubungan 
pengendalian emosi dengan penyesuaian diri adalah sebagai berikut : 
  
  
=  
=  
=  
= 0,475 
 
Berdasarkan hasil analisis secara statistik, koefisien korelasi antara 
pengendalian emosi dengan penyesuaian diri sebesar 0,475. Dari nilai rhitung 
0,475 dikonsultasikan dengan rtabel product moment untuk N = 30 dan 
signifikan 5% sebesar 0,361. Karena rhitung (0,475) > rtabel (0,361), maka 
hipotesis diterima yaitu terdapat hubungan positif yang signifikan antara 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi dengan penerimaan pada 
penyandang tuna daksa  di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi untuk membantu penerimaan diri pada penyandang 
tuna daksa berada pada tingkat pengaruh sedang dilihat dari tabel koefisiensi 
korelasi dengan hasil 0,475. 
 
 
 
 
 
Tabel 4.7 
Koefisiensi Korelasi 
Interval Koefisiensi Tingkatan Hubungan 
0,00-0,199 
0,20-0,399 
0,40-0,599 
0,60-0,799 
0,80-1,000 
Sangat rendah 
Rendah 
Sedang 
Kuat 
Sangat Kuat 
 
Setelah ada korelasi maka dihitung besar kontribusi variabel x 
terhadap variabel y dengan menggunakan koefisiensi determinasi (KD) 
dan diperoleh hasil sebagai berikut : 
KD  = r2 x 100% 
= (0,475)2 x 100% 
 = 0,225 x 100% 
 = 22,5% 
Hasil tersebut menunjukkan sumbangan efektif yang diperlukan 
dalam penelitian sebesar 22,5%, artinya konseling kelompok dengan 
teknik relaksasi memberikan pengaruh sebesar 22,5% terhadap 
penerimaan diri pada penyandang tuna daksa di Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
 
 
E. Pembahasan Hasil Penelitian 
Masalah dalam penelitian ini adalah konseling kelompok dengan 
teknik relaksi yang dialami oleh penyandang tuna daksa. Proses 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi yang dilakukan oleh 
penyandang tuna daksa tersebut sangatlah berpengaruh pada 
kehidupannya. Misal konseling kelompok dengan teknik relaksasi yang 
dilakukan atau dipraktikkan beberapa kali akan merasakan perubahan 
mental, mengalami penurunan darah, dapat meredamkan kecemasan, 
membentu tekanan darah tinggi, migran, asma, mengurangi rasa 
kekecewaan dan merasakan kenyamanan. Kesulitan para penyandang 
tuna daksa tersebut membuat mereka merasa tertekan dengan kadaan 
sehingga mereka sulit dalam penerimaan diri ketika berada di 
lingkungannya. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional yang 
bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi untuk membantu penerimaan diri pada 
penyandang tuna daksa  di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Hasil penelitian diperoleh melalui angket 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi sebanyak 22 butir dan 
angket penerimaan diri sebanyak 24 butir yang diberikan kepada 30 
responden. 
Dari angket konseling kelompok dengan teknik relaksasi yang 
diberikan kepada responden dan berdasarkan nilai skor angket yang ada, 
diperoleh rata-rata konseling kelompok dengan teknik relaksais pada 
penyandang tuna daksa di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta tergolong sedang. Hal ini didasarkan dari 
sebagian besar  penyandang tuna daksa tersebut sudah bisa menerima 
dirinya dengan kondisi yang mereka rasakan. Rata-rata dari konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi untuk membentu penerimaan diri pada 
penyandang tuna daksa di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta adalah 71,5 dengan standar deviasi sebesar 
7,42. 
Sedangkan nilai rata-rata penerimaan diri pada penyandang tuna 
daksa di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta juga tergolong sedang. Hal ini didasarkan pada hasil angket 
penerimaan diri yang diantaranya menyatakan bahwa sebagian mereka 
sudah mampu untuk menerima dirinya ketika berada dilingkungan. 
Jika mengacu pada rhitung dari korelasi antara konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi untuk membentu penerimaan diri pada 
penyandang tuna daksa yang dalam penelitian ini menggunakan metode 
korelasi product moment yaitu sebesar 0,475 dan untuk melihat harga 
rhitung signifikan atau tidak maka terlebih dahulu dibandingkan dengan 
rtabel dengan N=30 dan taraf signifikan 5% yaitu sebesar 0,361. Karena 
harga rhitung (0.475) > harga rtabel (0,361) maka ho ditolak dan ha diterima. 
70,5% dipengaruhi oleh konseling kelompok dengan teknik relaksasi dan 
29,5% dipengaruhi oleh faktor lain. Dengan demikian bahwa adanya 
pengaruh antara variabel tersebut. hasil ini sejalan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yang variabel bebas berpengaruh dengan variabel 
terikat. 
Dengan demikian hipotesa yang berbunyi :Ada pengaruh yang 
signifikan antara konseling kelompok dengan teknik relaksasi untuk 
membantu penerimaan diri pada penyandang tuna daksa di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta dapat 
diterima. 
Dan dapat dipahami bahwa konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi sangatlah penting bagi penyandang tuna daksa di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta dalam 
penerimaan diri dengan apa yang mereka hadapi. dengan metode 
korelasional penelitian ini membuktikan terdapat pengaruh positif antara 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi untuk membentu 
penerimaan diri pada penyandang tuna daksa di Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan analisa data hasil penelitian yang telah diuraikan pada 
bab IV, tentang pengaruh konseling kelompok dengan teknik relaksasi 
untuk membantu penerimaan diri pada penyandang tuna daksa maka 
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Dari perhitungan statistik dengan menggunakan teknik 
korelasi korelasi product moment didapatkan bahwa rhitung  = 0,475 dan 
rtabel = 0,361 dengan N = 30 dan pada tarif signifikasi 5%. Dengan 
demikian rhitung  0.475  >  rtabel 0,361, maka ho ditolak dan ha diterima, 
yang berarti ada kolerasi positif antara konseling kelompok dengan 
teknik relaksasi dengan penerimaan diri sehingga semakin tinggi 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi maka semakin tinggi pula 
penerimaan diri pada penyandang tuna daksa. 
2. Besarnya sumbangan efektif Konseling kelompok dengan 
teknik relaksasi sebesar 22,5% yang berarti masih ada 77,5% 
sumbangan pengaruh variabel lain terhadap penerimaan diri pada 
penyandang tuna daksa diluar variabel konseling kelompok dengan 
teknik relaksasi. 
 
 
 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian pasti banyak 
terjadi kendala dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan 
hambatan dalam penelitian ini adalah faktor perhitungan dan 
penerjemahan hasil penelitian. Peneliti mengakui bahwa dalam 
penelitian ini masih terdapat kelemahan-kelemahan yang belum 
peneliti ketahui oleh peneliti khususnya dalam memasukkan rumus 
dan penerjemahan hasil penelitian berupa angka-angka kedalam 
bentuk penjabaran secara deskriptif. Namun demikian, penulis 
berusaha semaksimal mungkin untuk menjadikan hasil analisis yang 
berupa angka-angka keistimewaan dalam bidang metodologi. 
 
C. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah 
dilakukan diatas, berikut ini akan diajukan beberapa saran yang 
diharapkan dapat menjadi pertimbangan sehubungan dengan 
dilakukan penelitian ini. Adapun saran-saran tersebut adalah sebagai 
berikut : 
1. Penerima manfaat yang melakukan proses konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi 
a. Penerima manfaat yang mengikuti proses relaksasi diharapkan 
bisa melakukan praktik relaksasi yang dilakukan satu ruangan d 
lakukan sendiri ketika akan tidur, agar hasilnya bisa maksimal. 
b. Diharapkan penyandang tuna daksa untuk terus meningkatkan 
kualitas ketrampilannya terutama dalam pembentukan moral 
spiritual penerima manfaat. 
2. Bagi Masyarakat 
 Masyarakat diharapkan agar dapat memahami dan 
memberikan kesempatan yang sama kepada penyandang tuna 
daksa, misalnya dengan memberikan pekerjaan yang sesuai 
dengan keterampilan yang mereka miliki, tanpa memandang 
keterbatasan fisik mereka. Selain itu perlu disediakan pula 
fasilitas bagi penyandang tuna daksa di tempat-tempat umum, 
misalnya tangga khusus untuk kursi roda di sekolah, di mall, di 
halte, dan lain-lain, 
3. Balai Besat Rehabilitasi Sosial Bina Daksa(BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta 
 Bagi pihak rehabilitasi yang berada di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta diharapkan tetap memberikan bimbingan dan 
arahan kepada para penyandang tuna daksa yakni meliputi sosial 
psikologis, kebutuhan medis, pendidikan, kerohanian, 
ketrampilan yang selama ini sudah dilakukan guna terciptanya 
konseling kelompok dengan teknik relaksasi yang baik dan stabil 
serta perilakunya yang lebih baik dan terarah sehingga 
bermanfaat bagi dirinya sendiri maupun orang lain sehingga 
dapat meningkatkan penerimaan dirinya terhadap lingkungan. 
4. Bagi peneliti selanjutnya 
 Untuk meningkatkan kualitas penelitian lebih lanjut 
khususnya yang berkaitan dengan pengendalian emosi, peneiti 
lain diharapkan dapat lebih mengontrol ruang lingkup yang lebih 
luas misalnya dengan memperluas populasi, atau menambah 
variabel-variabel lain agar hasil yang didapat lebih bervariasi dan 
beragam sehingga kesimpulan yang diperoleh lebih menyeluruh, 
komprehensif dan memtifasi atau memajukan Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
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 LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Teman-teman yang terhormat, 
Sehubungan dengan dilakukannya penelitian dalam rangka menyelesaian 
studi Strata 1 dan mencapai gelar Sarjana Sosial, saya  
Nama  : Yulia Handayani 
NIM  : 131221064 
Jurusan : Bimbingan dan Konseling Islam 
Meminta teman-teman sekalian untuk berpartisipasi dalam penelitian yang 
saya lakukan, dengan cara mengisi angket yang telah disediakan. 
Angket ini bukan berisi soal-soal ujian, jadi semua jawaban adalah tidak 
adak ada yang salah sejauh jawaban tersebut sesuai dengan keadaan atau 
perasaan teman-teman yang sebenarnya. Karena itu, teman-teman tidak 
perlu ragu untuk mengisi angket ini. Saya menghormati keterbukaan dan 
kejujuran teman-teman. 
Bagi saya, apa yang teman-teman lakukan merupakan bantuan yang ternilai 
bagi saya. Karena itu atas kesediaan teman-teman untuk berpartisipasi dan 
mengisi angket ini saya mengucapkan terimakasih. 
 
Peneliti 
Yulia Handayani 
 
 
 
Identitas Pengisian Angket 
 
Nama  : 
Umur  : 
Jenis kelamin : 
Mulai cacat : 
 
Petunjuk pengisian angket  
a. Baca dan pahami setiap pertanyaan berikut ini, kemudian 
jawablah dengan jujur sesuai dengan kondisi anda. Isilah semua 
jawaban dengan cara menyilang/ centang (x/v) pada salah satu 
jawaban yang anda pilih. 
b. Apabila anda ingin mengubah jawaban yang sudah terjawab, 
maka berilah tanda sama dengan (=) pada jawaban terdahulu 
baru kemudian memberi tanda silang/ centang (X/ V) pada 
jawaban yang saudara pilih. pada salah satu pilihan jawaban 
yang tersedia, yaitu: 
Keterangan : 
Sangat sesuai (SS) : jika pernyataan sangat sesuai dengan diri 
anda 
Sesuai (S)  : jika pernyataan sesuai dengan diri anda 
Tidak setuju (TS) : jika pernyataan tidak sesuai dengan diri 
anda 
Sangat tidak setuju (STS): jika pernyataan sangat tidak sesuai 
dengan diri anda 
SELAMAT MENGERJAKAN 
Skala Konseling Kelompok Dengan Teknik Relaksasi 
No  Pernyataan SS S TS STS 
1 Merasakan rileks setelah melakukan 
relaksasi 
    
2 Mampu menguasai ketegangan otot 
saat proses relaksasi   
    
3 Ketenangan batin lebih baik ketika 
melakukan konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi 
    
4 Rasa khawatir yang berlebihan 
berkurang 
    
5 Ketegangan jiwa yang di rasakan 
berkurang setelah melakukan 
konseling kelompok dengan teknik 
relaksasi 
    
6 Dengan adanya konseling kelompok 
saya bisa memutuskan keputusan 
yang tepat. 
    
7 Setelah melakukan konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi, 
daya ingat menjadi baik 
    
8.  Dengan adanya konseling 
kelompok, kita bisa memberikan 
solusi yang terbaik untuk penerima 
manfaat lainnya 
    
9.  Dengan adanya konseling 
kelompok, kita bisa mengetahui 
masalah penerima manfaat yang lain 
    
10.  Berkurangnya tekanan jiwa     
11. Setelah melakukan konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi 
rasa gelisah yang berlebihan 
berkurang 
    
12 setelah melakukan konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi 
saya merasa lebih yakin untuk 
    
menjadi lebih baik 
13 Setelah melakukan konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi 
saya merasa baik menjalin 
hubungan dengan orang lain 
    
14 Setelah melakukan konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi 
saya merasakan lebih nyaman  
    
15 Setelah melakukan konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi 
ingin lebih mengenal teman satu 
asrama 
    
16 Kesehatan mental menjadi 
terganggu 
    
17 Saya merasakan fress setelah 
melakukan konseling kelompok 
dengan teknik relaksasi 
    
18 Setelah melakukan konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi, 
sekarang selalu berprasangka baik 
dengan temnnya 
    
19 Bisa mengikuti proses relaksasi 
dengan baik sampai selsai 
    
20 Selalu merasakan kegelisahan yang 
berlebihan 
    
21 Setelah melakukan konseling 
kelompok dengan teknik relaksasi, 
sekarang selalu menyapa teman-
teman dengan baik.  
    
22 Setelah melakukan proses relaksasi 
lebih kuat menjalani kehidupan 
yang nyata 
    
 
 
 
 
 
 
Skala Penerimaan Diri 
1 Dengan keterbatasan yang ada, saya 
yakin dengan kemampuan yang saya 
miliki. 
    
2 Saya menganggap wajar, jika suatu 
saat saya melakukan kesalahan 
    
3 Saya dapat menerima kekurangan 
yang ada dalam diri saya 
    
4 Saya membutuhkan waktu lama 
untuk melupakan kegagalan yang 
telah saya alami 
    
5 Saya percaya bahwa saya mampu 
menggunakan kelebihan diri saya 
untuk mengatasi persoalan-persoalan 
dalam hidup. 
    
6 Saya mampu bersosialisasi secara 
baik dengan orang lain. 
    
7 Bahwa diri saya itu sederajat dengan 
orang lain. 
    
8 Saya tidak khawatir jika orang lain 
memberikan penilaian negatife 
terhadap saya. 
    
9 Saya bukan orang yang mudah 
tersinggung bila dikritik orang lain. 
    
10 Saya yakin rencana saya akan 
terwujud sesuai harapan saya 
    
11 Saya yakin bahwa saya dapat 
menjalani hidup ini dengan baik. 
    
12 Saya akan minta maaf jika saya 
melakukan kesalahan terhadap orang 
lain  
    
13 Tidak merasa malu dengan kondisi 
seperti ini 
    
14 Saya bebas menentukan pilihan-
pilihan dalam hidup saya 
    
15 Saya bisa mengambil keputusan yang 
penting tanpa bantuan orang lain 
    
16 Saya tidak berani mengakui 
kesalahan yang saya perbuat 
    
17 Seringkali saya bingung dengan apa 
yang sedang saya rasakan 
    
18 Saya bisa menerima kekurangan 
yang ada pada diri saya 
    
19 Tidak mempunyai pikiran bahwa 
orang lain menolak keberadaan kita. 
    
20 Saya tidak pernah mempersalahkan 
kondisi tubuh pada diri saya. 
    
21 Saya merasa bahwa apa yang telah 
saya capai sekarang ini hanya suatu 
keberuntungan. 
    
22 Dengan keterbatasan yang ada, saya 
harus lebih semangat menggali 
potensi. 
    
23 Bagi saya keadaan fisik seseorang 
bukanlah suatu hambatan untuk 
menjalin hubungan dengan orang 
lain.  
    
24 Saya mampu menyesuaikan diri 
dengan baik dalam pergaulan dengan 
teman-teman diasrama.  
    
 
 
Priksa kembali jawaban anda, pastikan semua sudah terjawab. 
TRIMAKASIH  
 
 
 
 
Tabel Analisis
X Y x2 y2 XY
85 94 7225 8836 7990
77 84 5929 7056 6468
73 81 5329 6561 5913
73 82 5329 6724 5986
73 81 5329 6561 5913
82 93 6724 8649 7626
70 77 4900 5929 5390
65 84 4225 7056 5460
86 61 7396 3721 5246
73 84 5329 7056 6132
69 84 4761 7056 5796
84 91 7056 8281 7644
65 81 4225 6561 5265
85 90 7225 8100 7650
70 74 4900 5476 5180
67 70 4489 4900 4690
66 75 4356 5625 4950
65 77 4225 5929 5005
73 88 5329 7744 6424
66 73 4356 5329 4818
73 73 5329 5329 5329
73 76 5329 5776 5548
83 91 6889 8281 7553
67 73 4489 5329 4891
67 76 4489 5776 5092
65 72 4225 5184 4680
69 74 4761 5476 5106
75 79 5625 6241 5925
72 79 5184 6241 5688
72 79 5184 6241 5688
2183 2396 160141 193024 175046
PENGUJIAN
∑ X = 2183
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∑ X
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total 0,475600692
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